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Vorwort  des  Herausgebers. 


J\jm  16.  Aügast  1884  ist  Jnlins  Cohnheim  gestorben. 

Noch  unter  dem  frischen  Eindruck  des  nnersetzlichen  Verlustes, 
welchen  unsere  Wissenschaft  durch  den  frühen  Tod  Gohnheim's 
erlitten  hat,  ist  in  dem  Kreise  hiesiger,  dem  Verstorbenen  beireun- 
deter  CoUegen  und  Schüler  der  Gedanke  entstanden,  die  im  Laufe 
seines  reichen  Lebens  verfassten,  theils  selbständig,  theils  in  einigen 
Archiven  erschienenen  Einzelabhandlungen  zu  einer  Sammlung  zu  ver- 
einigen, um  so  mehr,  als  die  wichtigsten  derselben,  wie  der  Aufsatz 
„über  Entzündung  und  Eiterung"  im  XL.  Bande  des  Virchow'schen 
Archives  und  „die  embolischen  Prozesse"  vergriffen  sind. 

Je  vorzeitiger  der  treue  und  unermüdliche  Arbeiter  von  dem 
Werke  seines  Lebens  abgerufen  wurde,  um  so  mehr  erschien  es  als 
Pflicht,  die  reichen  Ergebnisse  seines  Wirkens  der  Zukunft  zu  er- 
balten. 

Es  tritt  der  vorliegende  Band  dieser  Abhandlungen,  deren  Samm- 
lung und  Heransgabe  zu  besorgen  mir  ein  theures  Frenndschafls- 
recht  war,  den  beiden  Bänden  der  „Vorlesungen  über  allgemeine  Pa- 
thologie" als  Ergänzung  zur  Seite. 

Eingeleitet  mit  einem  Lebensbilde  Gohnheim's  von  W.  Kühne 
nnd  begleitet  von  seinem  Portrait,  soll  dieses  Werk  aber  nicht  nur 
einer  Pflicht  gegen  die  Wissenschaft  genügen,  sondern  auch  die  Er- 
innerung an  die  Persönlichkeit  des  Frühgeschiedenen  für  die  Nach- 
welt festhalten. 

Leipzig,  im  März  1885. 

E.  Wagner. 
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Mit  den  in  diesem  Buche  vereinigten  Abhandlungen  tritt  daä  Lebens- 
werk Cohnheim's  abgeschlossen  vor  die  Oeffcutlichkeit.  Es  ist 
eine  Kette  wissenschaftlicher  Leistungen  und  Entdeckungen,  an 
welchen  man  die  ganze  Entwicklung  des  Forschers  ablesen  kann; 
eine  Arbeit  folgt  der  anderen  fast  mit  Noth wendigkeit;  nirgends 
finden  sich  Lücken  oder  Sprünge  unsicheren  Tastcns  und  wo  die 
Kette  endet,  fühlt  man,  dass  schweres  Leiden  und  ein  früher  Tod 
sie  abgebrochen,  den,  der  sie  geknüpft,  auf  der  Höhe  rüstigen 
Mannesalters  hinweggeratft  haben. 

Wenige  Monate  trennen  uns  von  dem  Tage  dieses  schweren 
Verlustes  und  doch  hat  Cohnheim's  Lebenswerk  schon  zahlreiche 
und  sachkundige  Darsteller  gefunden.  Ihnen  darf  sich  der  Freund, 
den  dauernde,  niemals  länger  unterbrochene  persönliche  Beziehungen 
dem  ausgezeichneten  Forscher  verbanden,  mit  dem  Versuche  an- 
schliessen,  ein  Bild  seines  Lebens,  der  Entwicklung  der  Persönlich- 
keit zu  entwerfen. 

Julius  Friedrich  Cohnheim  wurde  am  20.  Juli  1889  zu 
Demmin  in  Pommern  geboren  und  empfing  daselbst  den  ersten 
Unterricht  in  einer  Vorschule;  bis  zur  Secunda  vorbereitet,  trat  er 
1852  in  das  Gymnasium  zu  Prenzlau,  wo  er  Aufnahme  im  Hanse 
eines  Verwandten    fand.     Zwei  Jahre    später  wurde  er  wieder  mit 


seiner  Familie  vereinigt,  indem  die  Matter  mit  den  jüngeren  Kin- 
dern, 2  Töchtern  und  2  Söhnen,  ebenfalls  nach  Prenzlau  übersiedelte. 
Den  Vater  hatten  geschäftliche  Verhältnisse  kurz  zuvor  nach  Austra- 
lien getrieben,  von  wo  er  nach  Unglücksfällen  aller  Art  erst  1862 
zurückkehren  sollte,  um  in  den  Armen  des  Sohnes  zu  sterben.  In- 
zwischen verlebte  Cohnheim  die  Schulzeit  unter  schweren  Ver- 
hältnissen, aber  reich  an  Liebe,  erzogen  von  einer  aufopfernden, 
intelligenten  und  energischen  Mutter,  der  er  bis  an's  Ende,  als  ihn 
selber  schon  Krankheit  beugte,  mit  immer  gleicher  Kindesliebe  und 
Verehrung  anhing.  Den  Geschwistern  war  er  ein  treuer  Bruder, 
der  die  Mutter  schon  früh  in  der  Erziehung  der  jüngeren,  an  Stelle 
des  Vaters  mit  Ernst  unterstützte.  Im  Herbst  1856  mit  dem  Zeug- 
nisse der  Keife  von  der  Schule  entlassen,  siedelte  Cohnheim  nach 
Berlin  über  zum  Studium  der  Medicin. 

Er  selber  redete  selten  von  der  Schulzeit,  selbst  im  Kreise  der 
nächsten  Verwandten  und  Freunde,  ebenso  wenig  von  den  ersten 
Jahren  des  Studiums,  die  er  wiederum  unter  der  Obhut  eines  Onkels 
verlebt  hatte.  Wir  wissen  nur,  dass  er  von  seinen  Mitschülern  als 
ein  begabter,  formgewandter,  witziger  und  liebenswürdiger  Knabe 
geschätzt  wurde  und  dass  er  die  ersten  Jahre  in  Berlin  mit  grossem 
Fleisse  studirte.  Der  Druck  raisslicher  materieller  Verhältnisse, 
obwohl  durch  thatkräftige  Unterstützung  wohlwollender  Verwandten 
gemildert  und  der  Mangel  jener  akademischen  Freiheit,  welche  gerade 
den  besseren  Elementen  unserer  Jagend  unentbehrlich  scheint,  wollten 
erst  gehoben  sein,  ehe  für  Cohnheim  die  Zeit  beginnen  konnte, 
deren  er  sich  als  des  Anfanges  eines  zielbewussten  Lebens  gern 
erinnerte. 

Nach  bestandenem  medicinischen  Vorexamen  vertauschte  er 
Berlin  mit  Würzburg.  An  den  rebenbewachsenen  Hügeln  des  sonni- 
gen Maiuufers  trat  er  zuerst  heraus  aus  der  Enge  verwandtschaft- 
licher Ueberwachnng,  mit  einem  Male  in  die  ihm  neue  Welt  des 
Burschenlebens  versetzt,  das  er  in  vollen  Zügen  genoss,  geliebt  und 
geschätzt  von  den  Commilitonen.  In  jener  Zeit  trat  ihm  besonders 
Hermann  Immermann  nahe  und  gehörte  auch  Ernst  Schröder 
zu  seinen  jungen  Freunden,  die  in  ihm  bald  das  alte  Hans,  den 
Studenten    der  späteren  Semester,    sowohl  als  erfahrenen  Commili- 
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tonen,  wie  als  kenntnissreichen  Mediciner  respectirten.  I  mm  er- 
mann schildert  ans  Cohnheim  als  einen  flotten  Studenten,  voll 
witziger  Einfälle,  mit  aasserordcntlichem  Talent  zu  heiteren  Erzäh- 
lungen begabt,  der  die  Bewunderung  der  Commilitonen  aber  auch 
dadurch  erregte,  dass  er  trotz  aller  Zerntreuungen  und  Störungen 
der  Nachtruhe,  oft  schon  um  5  Uhr  Morgens  zu  Hause  am  Mikro- 
skop und  niemals  später  als  um  7  Uhr  mit  praktischer  Histologie 
beschäftigt  zu  finden  war.  Ohne  Frage  war  dies  dem  anregenden 
Einflüsse  Eölliker's  zu  danken,  von  dem  damals  alle  Welt  Histo- 
logie lernte,  und  Cohnheim 's  gutes  Beispiel  muss  Nachahmung 
mindestens  bei  den  Zeugen  seiner  Morgenstudien  gefunden   haben. 

Ostern  1860  verliess  Cohnheim  den  alten  Musensitz  voll 
Kirchen,  Klöstern  und  Palästen,  um  für  ein  Semester  die  Universi- 
tät seiner  engeren  Heimat,  Greifswald,  zu  bezichen.  Darauf  setzte 
er  seine  Studien  in  Berlin  fort.  Am  21.  November  desselben  Jahres 
bestand  er  vor  der  Berliner  medicinischen  Facultät  das  Doctor- 
examen,  auf  welches  die  Promotion  jedoch  erst  nach  Vollendung 
der  Dissertation  am  1.  Juli  1861  folgte.  Im  Januar  1861  begann 
er  unter  Virchow's  Leitung  im  pathologischen  Institut  der  Charite 
zu  arbeiten. 

Hiermit  beginnt  die  bewusste  wissenschaftliche  Entwickelung 
Cohnheim 's  und  wenig  später  hatte  der  Verfasser  dieses  Lebens- 
bildes das  Gluck,  ihn  kennen  zu  lernen  und  in  ihm  den  Freund 
zu  gewinnen,  dem  er  verbunden  bleiben  sollte  für  immer.  Abge- 
sehen von  einem  Aufenthalte  zum  Besuche  der  Fericncurse  im  Herbst 
1861  in  Prag  und  von  einem  während  des  Krieges  1864  65  als 
Militärarzt  in  Schleswig-Holstein  verlebten  Jahre,  hat  Cohnheim 
bis  zu  seiner  1868  erfolgten  Berufung  nach  Kiel  im  pathologischen 
Institute  zu  Berlin  gearbeitet,  also  volle  7  Jahre:  eine  beneidcns- 
werthe  Zeit  für  Alle,  die  das  sprudelnde  wissenschaftliche  Leben 
gekannt  haben,  das  jener  Anstalt  entströmte.  Wie  einst  Joh.  Müller 
Schüler  um  sich  vereinigt  hatte,  unter  denen  gerade  die  hervor- 
ragendsten den  Späteren  kaum  als  Angehörige  Mülle  r'schen  Geistes 
und  der  Richtung  des  grossen  Morphologen  und  Physiologen  erschei- 
nen mögen,  so  war  es  jetzt  Virchow  vergönnt,  die  Jugend  um  sich 
zu  sammeln,  die  alsbald  eine  schallende  Generation  werden  und  den 
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Feniersteheuden  oft  nicht  mehr  als  echte  Abköramlinge  des  Meisters 
anrauthen  sollte,  etwas,  das  vielleicht  von  Nierwandera  so  sehr,  wenn 
auch  mit  Unrecht  geg;:tlten  hat,  wie  von  Cohtiheim.  Wer  die  Ent- 
wicklung dieser  Schule  nicht  zuriickverfotgt  bis  zu  ihrem  wirklichen 
Aus^ang-spunkte,  begreift  kaum,  dass  ausser  den  pathologischen 
Anatomen  J.  Arnold,  Bollinger,  Böttcher,  Cohnheim,  Cornil, 
Hayera,  Grohe,  E.  A.  Key,  Klebs,  Ponfick,  v.  Reekling- 
hauscn,  Rindfleisch,  Roth,  C.  Tommasi,  welche  schon  zum 
Theil  der  Richtung  Virchow's  gegenüberstehen,  so  viele  Kliniker, 
wie  Bastian,  Botkiu,  Erb,  Gusserow,  Leber,  Leube,  Lejden, 
Mosler,  Reisz,  Senator,  Westptial,  Chirurgen,  wie  Busch, 
Hnetcr,  Lücke,  Rosander,  und  selbst  die  Physiologen  v.  ße- 
zold,  L.  Hermann,  Giannuzzi,  H.  Krouecker,  Preyer,  ,1.  Ko- 
aenthal  oder  physiologische  Chemiker,  wie  Danilewsky,  Hoppe- 
Seyler,  Jatfe,  0.  Liebreich,  Ö  Nasse,  Radziejewski, 
Schöffer,  Alexander  Schmidt  und  die  Anatomen  Chrion- 
SÄCzewsky,  Laugcrhans,  Schwalbe  das  Vircliow'scbc  Institut 
entweder  als  ihre  wissenschaftliche  Geburtsstätte  bezeichnen  oder 
als  eines  der  wichtigsten  Centren,  von  denen  ihre  Entwickelung 
ausging. 

Neben  den  Studenten,  Acrztcn  und  Doeenten  ans  allen  Thcilen 
Deutschlands  und  allen  Ländern  der  Civiliaation,  zog  das  [lathologische 
Institut  eine  grosse  Reihe  jüng-erer  Kräfte  der  verschiedensten  Rich- 
tnug  als  Assistenten  für  längere  Zeit  an  sich  und  zu  diesen  gehörte 
auch  Cohnheim,  der  zunächst  nur  als  Praktikant  eingetreten, 
Virchow's  V'crtrauen  und  Schätzung  bald  erwarb  und  schliesslich 
die  wesentlichste  der  Assistentenstellen  erhielt.  Seine  Arbeiten,  die 
seine  Handlungen  sind,  zeigen,  wie  er  es  Virchow  dankte  und  wie 
richtig  dieser  gcurthcilt  hatte. 

Um  den  EintlusH  und  die  Anzichnngskraft  des  Berliner  patho- 
logischen Instituts  auf  so  viele  selbständige  Naturen  zu  verstehen, 
muss  man  zugleich  die  damaligen  allgemeinen  Verhältnisse  beriiek- 
sichtigeu.  Dieselben  waren  bekanntlich  nicht  erfreulich,  aber  wie 
geschahen  um  wicdernm  zu  zeigen,  welche  Tugend  wir  aus  der 
Noth  zu  machen  wissen,  indem  wir  in  Zeiten  politischen  Verfall« 
den  wisscnscbaftlicheu  Aufgaben   namentlich  in  gesteigertem  Maasse 
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gerecht  werden.  Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  in  welchem 
Grade  sich  auch  die  wissensch'aftliche  Entwickelung  seit  der  Mitte 
der  sechziger  Jahre  und  in  den  folgenden  glücklichen  Decennien 
gehoben  hat;  es  soll  aber  nicht  vergessen  werden,  wie  glänzend  die- 
selbe in  Deutschla)id,  und  schon  zum  zweiten  Male  in  diesem  Jahr- 
hundert, gewesen  ist  in  Perioden  nationalen  Unglückes.  Von  den 
Männern,  welchen  wir  das  heutige  ausserordentliche  Ansehen  deut- 
scher Wissenschaft  verdanken,  wurde  das  Senkblei  der  Forschung, 
wie  es  E.  Brücke  einmal  nannte,  nicht  während  der  nationalen 
Erhebung,  sondern  vor  derselben  geworfen  unl  nach  den  widrigen 
Rückschlägen,  die  auf  einen  verfehlten  Anlauf  folgten.  In  Berlin 
fugte  es  sich,  dass  diejenigen,  welche  damals  die  Jugend  um  sich 
Behaarten,  die  mit  Misstrauen  verfolgten,  einfinsslosen ,  gelegentlich 
von  oben  her  misshandelten  waren,  und  sicherlich  war  es  kein 
Zufall,  dass  sich  Solche  von  ihnen  zurückhielten,  die  anderes,  als 
Belehrung  und  Anregung  suchten.  Manches  Beispiel  von  Hinder- 
nissen seltsamster  Art,  der  Thätigkeit  des  pathologischen  Instituts 
wie  Steine  in  den  anspruchslosen  Weg  der  Forschung  geworfen, 
wird  vielen  seiner  früheren  Besucher  in  der  Erinnerung  geblieben 
sein.  Indess  man  wurde  für  dergleichen  entschädigt  durch  Vieles  und 
nicht  zum  wenigsten,  um  es  kurz  zu  sagen,  durch  gute  Gesellschaft. 
Als  Cohnheim  in  das  Institut  eintrat,  war  er  zunächst  mit 
seiner  Inaugural-Dissertation ')  und  mit  der  Vorbereitung  zum  medici- 
niscben  Staatsexamen,  das  er  am  24.  Mär/  18(52  abschloss,  beschäftigt. 
Eine  Umarbeitung  der  Dissertation  erschien  im  Novemberheft  1862 
von  Virchow's  Archiv:  es  ist  die  Abhandlung  „über  die  Entzündung 
der  serösen  Häute"-),  für  ihn,  wie  man  weiss,  eine  Signatur.  Zu 
dieser  Zeit  trat  er  ausser  Virchow  dessen  Assistenten  v.  Reck- 
linghauscn  und  Klebs  näher  und  im  Verkehre  mit  diesen  keimte 
wohl  zuerst  sein  Entschluss,  die  wissenschaftliche  Lautbahn  zu  betreten: 
ein  gewagtes  Unternehmen  und  ein  beredtes  Zcugniss  für  seine  ernste 
und  begeisterte  Hingabe  an  die  Wissenschaft,  denn  schwerer  hatten 
die  Hindemisse,  welche  seine  Existenz  bedrohten,  niemals  auf  ihm 
gelastet,  als  gerade  jetzt.  Im  Mai  kehrte  der  Vater  gefährlich  er- 
krankt aus  Australien  zurück;  der  Sohn  eilte  ihm  bis  Hamburg  ent- 
gegen,   um  ihn  nach  Berlin  zu  geleiten  und  in  seiner  Pflege  starb 
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der  Vater  schon  im  Juli  an  einem  Carcinom.  Bald  darauf  hatte 
Cohnbeini  Beiner  Dienstpflicht  als  ililitärarzt  zu  genügen,  gleich- 
zeitig gedrängt,  sieb  nach  einer  Stellung  umzusehen,  die  ihm  den 
Lebensmiterhalt  verschaft'e.  Er  bewarb  sich  um  mehrere  klinische 
Assistentenstellen,  wie  er  später  einsah,  zu  seinem  Glücke  ohne  Er- 
folg und  als  er  aehliesslich  am  Ende  des  folgcDden  Jahres  eine 
Ernennung  zum  Assistenzarzte  am  Krankenbause  in  Elberteld  erbielt, 
wnrde  er  durch  die  Einberufung  zur  Armee  nach  Schleswig-Holstein 
verhindert  die  Stelle  anzutrete«. 

Bewunderungswürdig  für  alle,  die  ihn  damals  gekannt  haben, 
wird  immer  das  muthige  Selbstvertrauen  bleiben,  welches  Cohnheim 
in  dieser  schwersten  Periode  seines  Lebens  zu  bewahren  wusste. 
Selbst  Näherstehende  ahnten  nicht,  wie  vieles  ibn  bedrückte,  denn 
er  liebte  es  nicht  zu  klagen  und  hätte  für  unhcst'heiden  gehalten, 
vor  denen,  die  ibnt  intbige  der  wissenscliartlichen  Tliätigkeit  nahe 
getreten  waren,  seine  Privatverhältnisse  zu  berühren.  Vielmehr  war 
er  geneigt,  Andere  schonend  zur  (HlV-nhcit  zu  bewegen  und  zu  helfen, 
wo  er  konnte;  ja  es  war  merkwürdig  zu  sehen,  wie  leicht  sich  ihm 
Manche,  unter  welchen  wir  uns  einiger  Ausländer  in  missliehen  Ver- 
hältnissen erinnern,  erschlossen.  Seine  Sclbstbeberrschung  diente 
vor  allem  einem  Zwecke:  er  wollte  durch  nichts  sich  abbringen 
lassen,  jede  Stunde  der  Forschung  zu  leben  und  fest  sein  wissen 
Bchaftliches  Ziel  im  Auge  zu  behalten,  indem  er  sich  sagte,  Eines 
habe  er  jetzt,  das  ihm  später  in  besserer  Lage  schwerlich  wieder 
80  zu  Gebote  stehen  werde,  die  Zeit  nnd  Müsse.  Und  er  hat  sie 
gut  angewendet,  zunächst  zu  Cebungsarbeiten  in  der  normalen  und 
pathologischen  Histologie  und  indem  er  in  der  chemischen  Abthei- 
Inng  des  Instituts  begann,  sieh  mit  den  Methoden  chemischer  Un- 
tersuchungen bekannt  zu  machen.  Während  dieser  Stndien  gelang 
es  ihm  mit  Hülfe  der  von  Brücke  zur  Isolirung  dos  Pcjisins  an- 
gewendeten Metboden  das  zuckerbildende  Enzym  des  Speichel«,  der 
Speicheldrüsen  und  des  Pankreas  in  wirksamen  Lösungen,  denen 
einige  wesentliche  Eiweissreactionen  abgingen,  zu  erhalten-');  eine 
Thatsache,  welche  als  erste  Bestätigung  der  Hrücke'schen  Mei- 
nung, dass  die  Fermente  keine  Eiweis.skörper  seien,  freudig  begrusst 
wurde.     Die  Zeit  ist  noch  nicht  gekommen,    um  den  Werth  dieser 
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!>achtuDgen  richtig  zu  heurtheilen.  ila  vnr  uns  nicht  mehr  der 
Möglichkeit  versehliesseu,  djiss  der  Mangel  der  Pjweissreactioneii 
herrühren  könne  von  der  zu  gcrinj^en  Menpe  de»  Enxynis,  deren  es 
«elbst  in  sehr  wirksamen  Mischungen  nur  bedarf^  und  zwar  einer 
80  geringen,  dass  unter  den  chemischen  Charakteren  nur  der  eine 
der  specifischen  Wirkung  nachweisbar  hieiht.  Sicher  sind  die  meisten 
sogenannten  Enzyme  noch  mit  erheblichen  Mengen  unwirksamer 
Dinge  verunreinigt,  die  freilich  keine  Albuminstoffe  sind,  sondern 
den  Mucinen  anzugehören  scheinen. 

Nicht  ausschliesslich  verlief  in  dieser  Periode  Cohnheim'a 
Thätigkeit  im  pathologischen  Institut,  denn  in  der  Nähe  desselben 
gab  es  noch  eine  Persönlichkeit,  die  ihn  mächtig  anzog,  und  von 
nachhaltigem  Einfluss  auf  ihn  trcworden  ist.  Es  war  Ludwig 
Traube,  der  grosse  Kliniker,  dem  die  Univcrsilät  jedoch  erst  viel 
später  (1872)  und  als  er  sein  Ende  schon  tiabcii  tÜhUe,  die  Pforte 
des  Ordinariats  öflTnete.  Die  Stellung  an  der  Charit^,  obwohl  sie 
ihm  ungenügendes  Material  lieferte,  hatte  Traube  hingereicht,  sich 
als  einen  der  hervorrage udsten  Kliniker  gclteiid  zu  mai-licn  und  hat 
vielleicht,  da  sie  ihn  besonders  auf  die  propärlcutisch-diagno.'^tisehe 
Thätigkeit  verwies,  grade  diejenige  Richtung  bei  ihm  begünstigt, 
für  die  er  geschaffen  schien:  die  experimentelle  und  physikalische. 
Bei  Traube  benutzte  Oohnheim,  schon  weil  er  die  Möglichkeit  tlueh 
noch  Arzt  zu  werden,  nicht  ganz  aus  dem  Auge  verlieren  durfte,  die 
treffliche  Gelegenheit  sein  klinisches  Wissen  zu  befestigen  und  zn  er- 
weitem, aber  hauptsächlich  suchte  er  sieh  in  die  physiologische  hjuI 
experimentelle  Methodik  einzuführen.  Ein  langer,  zu  Zeiten  fant  täg- 
licher Verkehr  mit  Traube  weihte  ihn  zuletzt  so  sehr  in  dessen  Denk- 
weise ein  und  diese  schien  ihm  >o  fruchtbar  zur  Aufklärung 
krankhaften  Processe,  die  ihn  besonders  iiiteressirten,  dasn  mau 
ausser  Virchow,  Traube  als  denjenigen  bezeichnen  mnss,  der  tlir 
die  Arbeiten  Oohnheim 's  am  einflussreichsten  geworden  ist.  15e- 
kannt  ist,  wie  C oh n heim  dies  selber  wiederholt  in  Widmungen 
und  bei  anderen  Gelegenheiten  anerkannt  hat.  Uebrigens  warCohn- 
beim  seit  der  Berührung  mit  Traube  aocb  nicht  ganz  ohne  Nei- 
gung für  die  medicinische  Praxis,  obschon  ihn  die  Aussicht  einst 
practiacher  Arzt  zu  werden  und  die  Forschung  aufgeben  zu  müssen, 
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mit  Sorge  erfiillte.  Wo  sich  Gelegeiilieit  bot,  wie  z.  B.  während 
des  Militärdienstes,  ribeniahm  er  gern  die  Vertretung  befreundeter 
prarticirender  Collegen  und  in  Schleswig -Molsteiu  scbeint  er  nicUt 
aiissehliesslic-h  den  kranken  wud  verwundeten  Soldaten  ein  treuer 
Berather  gewesen  zu  sein,  stmdern  auoh  in  der  Bevölkerung  zawei- 
len  Vertrauen  als  Arzt  gefunden  z,u  haben.  Ihm,  dem  apäteren 
Vertreter  der  allg-enieinen  Pathologie  an  drei  Universitäten  Deutacb- 
lands,  blieben  diese  jiruktiw-hen  Krlähruiigen,  wie  er  öfter  sagte, 
stets  eine  wichtige  Bereieherung  seines  Gesichtskreises  und  wenn 
er  sich  dabei  Traube's  erinnerte,  so  pflegte  er  denselben  den 
KJiniker  zu  nennen. 

Im  Schleswig  -  Holstein'scben  Kriege  fand  Cohnheim  auch  zu 
pathülogisch-anatonüscdien  Studien  Gelegen tieit.  Mit  «einem  Freunde 
J.  Rosen t ha I  derasellten  Stabsärzte  Hermann  Fiseher  (späteren 
Professor  der  Chirurgie  in  Breslau)  unterstellt,  fiel  ihm  infolge  der 
freundliehen  persönlichen  Beziehungen  zu  dem  Vorgesetzten,  mit 
dem  man  sich  vcrtraulicli  duzt«^,  kein  allzu  schwerer  Dienst  zu  und 
blieb  ihm  Zeit,  zahlreiche  Scctinnen  selbständig  und  mit  Müsse  aus- 
zuriihren.  Er  legte  damit  den  Grund  zu  jener  oft  an  ihm  bewun- 
derten Technik,  die  ihm  schon  im  Reginne  seiner  späteren  Assisten- 
tenstellung bei  Vjrchow  sehr  zu  gute  kam. 

Das  Kriegsjahr  war  llir  ihn  reicli  an  persfm liehen  Erlebnissen, 
da  er,  gefordert  durch  die  allgemeine  politische  Erregung  manchen 
bedeutenden  Menschen  näher  trat;  in  Flensburg  dem  von  der  däni- 
schen Herrschaft  gcmassregelten  Lehrer,  späteren  Prediger  Hansen, 
dem  Dr.  med.  Lnrentzen  und  dem  s|)äteren  Mitgliede  des  ])ren»8i- 
selien  Abgeordnetenhauses  Dr.  Wallichs,  einem  Philologen.  Diese 
Männer  liatten  das  Verdienst,  frühzeitig  die  Wandelung  in  den  Herzog- 
tbiimern  voraus  erkannt  und  nach  ihren  Kräften  der  Einverleibung  in 
den  preussischen  Staat  vorgearbeitet  zu  haben.  Bei  Cohnheim'ö 
besonderer  Begabung  mit  Leuten  aller  Stände  zu  verkehren,  trat 
er  auch  mit  seinen  Quartiergehern  leicht  in  ein  freundliches  Ver- 
hältniss,  insbesondere  während  des  längeren  Aufenthaltes  in  Flens- 
burg mit  einem  dortigen  Schlächtermeister,  dessen  Familie  dem 
preussischen  Doetor,  der  so  gut  Platt  sprach,  von  Herzen  za- 
gethau  war.     Co  hu  he  im    hatte    Ursache,   sich  der  gemüthlich-ver- 
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tranlicheii  Beziehungen  mit  so  vielen  Leuten  dankbar  zu  erinnern, 
nnd  hat  den  Werth  derselben  sehr  erkannt,  als  auch  ihn  einer  der 
schweren  Schläge  traf,  die  im  Laufe  des  Feldzuges  schon  so  viele 
Familien  in  Trauer  versetzt  hatten.  Bei  dem  üebergange  nach 
Alsen  am  29.  Juli  1864  fiel  unter  den  Eroberem  der  Insel  als  einer 
der  ersten,  durch  den  Kopf  getroffen,  sein  jüngerer  Bruder  Albert, 
ein  hoffnungsvolles  junges  Leben,  nach  dessen  Erlöschen  Julias 
die  einzige  Stütze  der  Mutter  und  seiner  Schwestern  blieb.  Da  der 
jüngere  Bruder  Kaufmann  war  und  man  auf  ihn  hauptsächlich  die 
Hoffnung  gesetzt  hatte,  dass  er  die  Familie  erhalten  werde,  sah 
sich  Co hn heim  vor  die  doppelte  Aufgabe  gestellt,  nicht  nur  sich, 
sondern  auch  den  Seinigen  zu  helfen.  In  seinem  Schmerze  sind 
ihm  die  Schleswig-Holstein'schen  Freunde  theilnehmend  nahe  getreten, 
nnd  unter  ihnen  hat  er  auch  den  Act  vollzogen,  der  ihm  die  ernste- 
sten Kämpfe  und  schwere  Ueberwindung  gekostet  hat,  den  Uebertritt 
zur  christlichen  Religion. 

Auf  eine  Eingabe  der  Mutter  an  den  König  um  Entlassung  des 
Sohnes  als  ihres  nunmehr  einzigen  Unterstützers  aus  der  Armee, 
konnte  C oh n heim  unverzüglich  in  die  ihm  von  Virchow  ange- 
botene, durch  V.  Recklinghansen's  Berufung  nach  Königsberg 
vacant  gewordene  Assistent'nstelle  am  pathologischen  Institut  zu  Berlin 
eintreten.  Während  er  noch  in  den  Elbherzogthümem  verweilte  und 
sich  von  den  vielen  dort  erworbenen  Freunden  und  befreundeten 
Familien,  die  ihm  verbunden  blieben  für's  Leben,  losriss,  hatte 
Bosenthal  die  Verhandlungen  für  ihn  in  Berlin  mit  Erfolg  geführt. 
Wer  es  nicht  gesehen  und  erlebt  hat,  würde  sich  aus  den  Briefen 
dieser  Zeit  überzeugen,  wie  Cohnheim  sich  damit  an  dem  sicheren 
Anfang  seines  Zieles  wusste,  unter  einer  Voraussetzung  freilich, 
deren  Erfüllung  aber  ausschliesslich  von  ihm  abhing,  nämlich,  dass 
er  etwas  leiste.  Dazu  hatte  es  ihm  an  Vertrauen  schon  vorher 
nicht  gefehlt,  und  dass  es  ihn  nicht  täuschte,  davon  sollte  bald 
nicht  nur  er  überzeugt  werden. 

Die  Arbeitsgenossen  Cohnheim's  können  sich  nur  mit  Ver- 
gnügen jener  Jahre  erinnern,  in  denen  sich  seine  Productivität  ent- 
faltete, in  dem  Zusammenfluss  jener  Mediciner  und  Biologen  aller  Rich- 
tungen, welche  heute  über  ganz  Deutschland  und  viele  Universitäten 
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IGtgiieder  dec  phyn«4ogjsrbea  Vereins,  der  aMdieiaisrhen  GeseU- 
fdkafiea.  aad  SieauBd  wird  jea«-  GeBen2i<n  aaeksagea.  daas  aian 
«e  IM  ibrigea  B«fia  aieht  gesehen  habe,  wo  alle  Weh  xa  finden 
war,  die  iatereanren  koante.  Im  Dränge  der  TagesgcaeUtAe  war 
die  ExisteDz  freiHeh  keine  des  Comforts  oder  ionstiger  Gcnöne; 
man  mawte  roriieb  nehmen  mit  dem.  was  sich  im  Um-  and  Bann- 
kreise der  Chaiite  £uid,  and  der  war  berühmt  Ins  zn  den  Ufern 
der  Seine,  wo  den  naeh  Berlin  gehenden  Medieinon  Ton  denoi,  die 
•ehon  da  gewesen  waren,  naehgerafen  wurde:  .Cnglieklieher,  Dn 
gehst,  Dich  Tergiften  tu  lassen!- 

In  anregendster  Weite  wnrde  diese  Gessellschaft  von  Medieinem 
ei^ittzt  darch  hervorragende  Knnstler  oder  Kanstkenner,  wie  den 
nnvergesdichen,  Hebenswürdigen  Hermann  Amsler.  aeitweise  aoch 
dnrch  politisehe  Elemente,  so  lange  die  Sessionen  des  Abgeordneten- 
haoses  dauerten,  and  dies  trog  wohl  mit  za  ihrer  grossen  Anxiehangs- 
kraft  fnr  interessante  Persönlichkeiten  des  Aaslandes  bei.  Wahrend 
sieh  die  zahlreichen,  im  pathologischen  Institate  arbeitenden  Rassen 
mehr  za  einander  und  anter  sich  hielten,  gaben  sich  die  Schweden 
and  Danen,  Franzosen  and  Italiener  ganz  dem  Treiben  der  deatschen 
Fachgenossen  hin  and  manche  fohlten  sich  darin  so  wohl,  dass  sie, 
wie  z.  B.  der  später  in  Siena  verstorbene  Physiologe  Giannazzi 
ihren  Aafenthalt  in  Berlin  am  Jahre  langer  aasdehnten,  als  sie  an- 
fänglich beabsichtigt  hatten. 

Dass  Cohnheim  in  diesem  Kreise  seine  besten  Gaben  ent- 
faltete and  spendete,  ist  begreif  lieh,  and  sein  Talent  za  anmathiger 
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Unterhaltung,  sein  sprudelnder  Witz,  sein  treffendes  und  ansprechen- 
des Wort  und  selbst  seine  Fähigkeit  in  sarkastischer  Form  Alles 
von  sich  fem  zu  halten,  was  er  nicht  schätzte  oder  achtete,  machten 
ihn  auch  ausserhalb  desselben  zu  einer  gesuchten  Persönlichkeit. 
Da  man  hinter  allen  diesen  glänzenden  Fähigkeiten  unschwer  den 
Ernst  des  Mannes,  der  immer  von  der  Arbeit  kam,  erkannte  und 
ein  warmes,  leicht  zu  entflammendes  Herz  bald  entdeckte,  so  ist  es 
kein  Wunder,  dass  Cohnheim  auch  die  Zuneigung  trefflicher  Frauen 
gewann.  Beliebt,  wie  er  war,  durfte  er  sich  Manches  erlauben,  was 
andere  nicht  gewagt  hätten  und  seinem  Witze  übermiithig  die  Zügel 
schiessen  lassen.  Gleichzeitig  trug  die  einigermassen  gesicherte 
äussere  Lage,  die  er  durch  seinen  Fleiss  als  Lehrer  und  durch  die 
eiserne  Energie,  womit  er  sich  die  Stunden  für  praktische  Curse 
von  seinen  Untersuchungen  abzuringen  verstand,  viel  dazu  bei,  ihm 
jene  gleichmässige  Stimmung  zu  verleihen,  die  ihn  im  späteren  Leben 
immer  mehr  auszeichnete.  Erfuhr  er  doch  jetzt  die  tiefe  Befriedigung, 
von  seiner  Arbeit  leben,  ja  die  Seinigen  unterstützen  zu  kimnen. 

Cohnheim's  Publikationen  begannen  zwar  mit  Bearbeitungen 
des  Materials,  das  ihm  in  seiner  Stellung  so  reichlich  vor  Augen 
kam,  aber  man  würde  irren,  wenn  man  daraus  schliessen  wollte, 
dass  er  nicht  bereits  planmässige  Untersuchungen  begonnen  hätte, 
auf  welche  der  Zufall  keinen  Eiufluss  ausüben  konnte.  Schon  um 
seiner  Pflicht  dem  ausgezeichneten  Materiale  gegenüber  zu  genügen, 
entzog  er  sich  eingehender  Untersuchung  desselben  nicht,  wie  es 
die  Mittheilungen  von  ihm  im  33. — 4D.  Bande  des  Virchow'schen 
Archivs  *•  »• '-  «•  "-  '2, 13,  u.  i.-,,  17. 18,  ao)  ^us  den  Jahren  1866—1867  be- 
weisen. Dies  hielt  ihn  jedoch  nicht  ab,  sich  zunächst  in  die  nor- 
male Histologie,  die  er  immer  für  die  Grundlage  seines  Faches  ge- 
halten hat,  zu  vertiefen  und  auch  darin  der  Tradition  des  Instituts 
treu  zu  bleiben.  Belege  dafür  geben  die  kleine  Arbeit  „Ueber  die 
Contractilität  der  Zellen  der  Milzpulpe'' "),  die  Untersuchungen  „Ueber 
den  feineren  Bau  der  quergestreiften  Muskelfasern" ")  und  „Ueber  die 
Endignng  der  Mnskelnerven'^ '").  Mit  der  ersten  betrat  er  das  für 
ihn  so  bedeutungsvoll  und  entscheidend  gewordene  Studium  der  Zell- 
bewegungen, mit  den  letzteren  das  Gebiet  histologischer  Methodik. 
Alle  diese  Arbeiten  haben  das  besondere  Interesse,  dass  sie  die  Ver- 
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bindung  Cohnheim's    mit    den  Vorläufern    seiner    späteren    Ivahn- 
brechenden  Eutdeckinigeii  zeigen. 

Im  pathologischen  Institute  war  von  v.  ReekIinf!;liäUHen  die 
bekannte  und  über  alles  Erwarten  wielitig  gewordene  Methode  er- 
funden worden,  feinere  Struetiiren  durch  Ini])riignireu  und  Färbung 
der  Gewebe  mit  Silberverbindungeu  kenntlich  zu  machen.  Dieses 
vortrert'liche  Mittel  war  den  Arbeitern  im  Institute  fast  wie  ein 
Monopol  überlassen  worden,  da  man  sich  ausserhalb  desselben  seiner 
segensreichen  Redetttiing  aus  übertriebener  Skepsis  fast  ganz  ver- 
schlos-s.  Vielleicht  interessirt  jetzt  noch  eine  kleine,  diese  merk- 
würdigen Zustände  charakterisirende  Begebenheit:  Irgend  einer  im 
Hause  hatte  zufällig  gesehen,  wie  prächtig  die  Orenzlinien  der 
Endothclien  auf  den  durch  Lymphaäcke  ziehenden  Hautuerven  des 
Frosches  vom  Silber  gebräunt  zum  Vorschein  kommen  un<l  sofort 
erkannt,  dass  der  Zellenbelag  die  aus  morphologischen  Gesichts- 
punkten schon  vorauszusetzende  röhrenförmige  und  volliritändige  se- 
röse Umkleidung  des  Nervenstämmchens  anzeige.  Man  kam  über- 
eiu,  die  Sache  zunächst  auf  sich  beruhen  zu  las.sen,  in  der  Ahnung, 
dajss  die  leicht  wieder  Jemandem  zufallende  Beobachtung  auch 
anderswo  nicht  ausbleiben  könne  und  dann  höchst  wahrscheinlich 
werde  herhalten  müssen  zu  der  ttoliebten  Anklage,  das«  die  Silher- 
methode  nur  täuschende  Kuustprodnctc  liefere.  Und  so  kam  es 
binnen  kurzem  (18(i4):  die  Silberzeichniing  des  Zcllenbelages  auf 
denselben  Frosehnerven  wurde  fern  von  Berlin  gefunden  und  diente 
richtig  wieder  dazu,  die  Silberraethode  zu  discreditiren,  wie  es  hiess 
„da  noch  Niemand  auf  solcher  bindegewebigen  Scheide 
ein  Epithel  angenommen  hat".  Seitdem  nimmt  da.s  freilich 
alle  Welt  an  und  Niemand  würde  heute  mehr  begreifen,  wie  ein 
seröser  Ueberzug  dazu  kommen  sollte,  irgendwo  des  Endothels  zu 
entbehren. 

Cohnheim  benutzte  die  Silbermethode,  um  die  liypolenimalcn 
Nerven  der  Muskelfaser  sichtbar  zu  machen  und  es  gelang  ihm  dies 
mit  solchem  Erfolge,  dass  es  fortan  ein  Leichtes  war,  die  zu  den 
schwierigsten  Gegenständen  des  mikroskopischen  Sehens  gehörenden 
Bilder  der  Endgeweihe  sowohl  beim  Frosche,  wie  liei  den  Reptilien 
in  crassester  Deutlichkeit  als  weisse  Silhouetten  auf  dunkelbraunem 
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Grande  hervorzuzaubern.  Dieselbe  Methode  hat  er  herangezogen, 
am  das  merkwürdige  Bild  des  Qaerschnittes  frischer  Maskelfaseru 
zu  äxiren,  nämlich  jener  Mosaik,  deren  Felder  seinen  Namen  tragen. 
Cohnheim's  Annahme,  dass  die  Muskelfelder  den  Grundflächen 
je  eines  Fleischprisma,  also  einer  natürlichen  Gruppe  der  Brücke - 
!>ehen  Muskeldisdiaklasten  entsprächen,  ist  mehr  widersprochen  als 
zugestimmt  worden  und  es  ist  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  nach  Grösse  und  Form  sehr  variirenden  Feldchen  Querschnitte 
der  von  KöUiker  später  gefundenen  Fleischspindeln  seien.  Der  Cohn- 
heim 'sehen  Arbeit  wird  jedoch  das  Verdienst  bleiben,  die  ehemalige 
Phantasie  von  sichtbaren  kreis-  oder  punktförmigen  Querschnitten 
sog.  Muskelfibrillen,  für  immer  beseitigt  zu  haben.  Ausserdem  haben 
die  in  der  Arbeit  zuerst  beschriebenen  Rähmchen  der  Mnskelfelder 
den  neueren  Untersuchungen  über  den  wichtigen  Antheil  des  Muskel- 
inhaltes, den  wir  als  Sarkoglia  bezeichnen,  die  Bahn  gebrochen. 

Unter  den  vorhin  erwähnten  casuistischen  Mittheilungen  Cohn- 
heim's haben  mehrere  aligemeineres  Interesse  erregt  und  ihn  selber 
zu  eingehenderen  Untersuchungen  angeregt.  So  war  der  in  Berlin 
beobachtete  Fall  von  Trichinose '')  von  Einfluss  auf  die  spätere  treif- 
liche  Untersuchung  der  ausgebreiteten  Trichinenerkrankung  in  Heders- 
leben '')  und  auf  seine  Bereitwilligkeit  die  Beobachtung  an  Ort  und 
Stelle  vorzunehmen.  Am  meisten  aber  wurden  seine  Beobachtungen 
über  das  fast  constante  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Cborioidea 
des  Auges  bei  acuter  Miliartubercnlose  "*)  bekannt.  Obgleich  die  Knöt- 
chen in  der  Aderhaut  schon  vorher  gesehen  waren,  so  verlieh  doch 
erst  Cohnheim  durch  den  Nachweis  der  ausserordentlichen  Häufig- 
keit dem  Befunde  den  grossen  diagnostischen  Werth,  den  A.  v.  Gräfe 
demselben  alsbald  zuerkannte.  Der  geniale  Ophthalmologe  trat  in 
Folge  dessen  Cohnheim  auch  persönlich  nahe  und  dieser  hat  nie 
aufgehört  sich  der  bezaubernden  Persönlichkeit  Gräfe's  mit  be- 
geisterter Verehrung  zu  erinnern. 

Zwischen  allen  diesen  Arbeiten  trug  sich  Cohnheim  beständig 
mit  dem  Plane,  den  Gegenstand  seiner  ersten  Untersuchung,  den  er 
in  der  Inaugural-Dissertation  nur  gestreift  zu  haben  meinte,  als 
eines  der  umfassendsten  Probleme  der  Pathologie  von  neuem  und 
mit  allen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  in  Angriff  zu  nehmen. 
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Er  ist  auf  merkwürdigem  Wege  zur  „Entzündung"  zurückgekehrt, 
in  einer  Weise,  die  wiederum  so  recht  aeigt,  wie  sich  im  Sinnen 
des  Forschers  Alles  um  den  Hau}) tgegen stand  seines  Naihdenkens 
gru|)j)irt  und  wie  deuiselbetv  auch  das  scheinbar  entfernteste  dienstbar 
gemacht  wird.  Es  waren  die  Beobachtungen  über  die  Verschiebungen 
des  Protoplaenna  in  den  Zellen  der  Cornea  und  die  Erkenntnis»  des 
ausserordentlichen  Nerven reichthunas  dieser  Membran,  welche  ihn 
veranlassten  die  Studien  über  Entzündnng  daran  wieder  aufzunehmeD. 
Die  Keratitis  nach  Trtgeminusdurchschneidung,  obgleich  durch 
Snellen  auf  traumatische  Einflüsse  zurückgeführt,  kam  ihm  nicht 
mehr  aws  dem  Sinn  und  desshalb  ging  er  zunächst  daran,  eine 
Methode  zu  suchen,  um  sowohl  die  Zellen,  als  auch  die  Nerven  der 
Cornea  bia  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  durch  Färbung  deutlich 
zu  machen.  Mit  der  Silbermethode,  auf  die  er  nach  der  damit  so 
trefflich  geglückten  Darstellung  der  Muskelnerven  Vertrauen  gesetzt 
hfttte,  kam  er  an  der  Cornea  nicht  weiter,  als  es  v.  Reckiing- 
hausen  beschieden  gewesen  war;  er  probirte  die  Goldsalze  und 
hatte  das  Geschick  nicht  nur  jenes  erstaunliche  Nerven-  und  Zellcn- 
netz,  das  seitdem  so  viel  Bewunderung  erregt  hat,  darzustellen, 
sondern  auch  den  üebertritt  von  Nervenfasern  in  das  vordere  Epithel 
zu  entdecken.  Welche  Schätze  später  mit  der  Goldniethode  fiir  die 
Nervenhistologie  gehoben  wurden,  ist  allgemein  bekannt;  noch  unter 
Cohnheim's  Leitung  wies  Langerhaus  <laniit  die  Nerven  in  der 
menschlichen  Oberhaut  nach  und  seither  ist  die  Methode  weitaus 
die  wichtigste  und  folgenreichste  für  das  Studium  der  feineren  Ver- 
zweigung der  Nerven  geworden,  so  dass  heute  noch  jeder  Hiatologe, 
man  könnte  fast  sagen ^^  täglich  ihrem  Erfinder  zum  Danke  ver- 
pflichtet wird.  Man  hat  die  Goldbehandlung,  je  nach  dem  ihr  zu 
unterwerfenden  Objekte  vielfach  modiücirt,  oft  überflüssiger  Weise, 
so  dasa  es  fast  scheint,  als  ob  von  den  Nachfolgern  jeder  seine 
eigene  Goldmethode  haben  müsse,  wie  ehemals  der  Geburtshelfer 
die  nach  ihm  benannte  Zange;  gewöhnlich  kommt  es  dabei  aber 
wieder  auf  das  von  Cohuheim  erreichte  hinaus,  nämlich  marklose 
Nervenflbrillen  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  sichtbar  zu  machen. 
Trotz  dieser  reichen,  der  normalen  Histologie  des  Nervensystems 
erworbeneu  Ausbeute,  sah  Cohnheim  von   der  sogenannten  neuro- 
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paralytisehen  EntzÜDdung  vorerst  ganz,  ab,  zu  seinem  Glücke,  wie 
sieb  aus  der  viele  Jahre  später  unter  seiner  Leitung  von  Senft- 
lebcu  vorgenoninieuen,  diesen  Theil  der  Etit/.üiulHniscslehre  vermuth- 
licb  abschliessenden  Uniersucliun^cn  er;i::;iih;  dafür  ging  er  über  zu 
den  in  der  Arbeit  „ubor  Kiitefiiidiiug  und  Kitoruiig**  mitgctheilteu 
Untersuchungen.  Kein  Zweifel,  dass  von  dieser  für  sein  Lebens- 
werk entscheidend  gewordenen  Arbeit ''>  der  Ruhm  und  das  Glück 
ihres  Verfassers  ents]tningen  sind. 

Eine  Kette  wichtiger  Errungenschaften  musste  vorangegangen 
sein,  ehe  diese  Frucht  vom  Baume  der  Zelljihygiologie  gebrochen 
werden  konnte,  denn  wie  sehr  auch  die  Zellenlehre  seit  den  funda- 
mentalen Entdeckungen  Schwanns  die  hcrrsciiende  geworden  war 
und  welchen  Einfluss  Virchow's  Cellutarpathokigie  gewonnen  hatte, 
so  war  die  beutige  Kenntniss  von  dem  selbständigen  Leben  der 
Ztdle  doch  noch  keineswegs  entscheidend  in  die  Vorstellungen  von 
den  Lebensvorgängen  der  hochentwickelten  Urganismeo  übergegangen. 
Selbst  nach  den  Reformen  durch  II.  v.  Mohl,  F.  Cohn  und 
M.  iSchulze,  so  deutlich  sie  schon  in  den  fünfziger  Jahren  die 
animaleu  Funktionen  des  Zellenleibes  vor  Augen  führten,  erregte 
noch  Brücke's  daraus  entwickelte  Lehre  von  den  Elementarorganismen 
bei  Vielen  starkes  Befremden,  bei  den  älteren  Biologen  selbst  bittereu 
Spott.  Dass  eine  isolirte  Zelle  des  Blutes  unihcrkricche,  wie  ein 
Infusorinm  und  ausserhalb  des  Körpers  eigene  Wege  wandele,  das 
schien  gänzlich  paradox.  Mau  kann  es  lesen  in  der  wichtigen  Ab- 
handlung von  Lieber  kühn,  worin  zum  ersten  Male  die  Bewegungen 
weisser  Blutkörperchen  beschrieben  wei'den,  wie  schwer  es  dem 
treft'lichen  Beobachter  ward,  «ich  von  dem  Gedanken  lu  befreie«,  der- 
gleichen selbständige  Lebewesen  mlissten  parasitische  Infusorien  sein, 

Erst  HäckeTs  überzeugende  Beobachtungen  über  das  amöben- 
artige Verhalten  der  Blutkörjterchen  des  Flusskrebses  und  das  Ge- 
lingen des  an  den  lul'uHorien  vielgeübton  Fütterns  mit  unlöslichen 
Farbstoffen  an  demselben  Objecte,  verschalften  der  richtigen  Vor- 
stellung Raum.  Aber  es  bedurfte  noch  der  üebertragung  dieser 
Beobachtungen  auf  die  Wirltelthiere  und  auf  die  weissen  Blutkör- 
perchen der  Säuger  durch  v.  Reekliughausen,  um  die  amöbo'ide 
Natur  zahlloser  Zellen  auch  der  höchsten  Organismeu  zur  allgenieineD 
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AnerkeriDung  zu  bringen.  Indem  v.  Recklinghausen  die  Auf- 
nahme von  Farhstofi'körnchen  durch  die  Zellen  im  eireulirenden 
Blute  erwies  und  die  kriechenden  Zellen  in  den  Spalträumen  des 
Bindegewebes  entdeckte,  scknf  er  den  Buden,  auf  welchem  Cohn- 
heim's  Eutzündungslehre  entstand. 

Dieser  war  es  vorbehalten,  an  die  Stelle  des  Vircbow'schen 
Lehrsatzes,  dass  es  keinen  unterschied  zwiachen  farblosen  Blutkör- 
perchen und  Eiterkör t>erchen  gehe,  den  unerwarteten  .Schluss  zu 
setzen,  die  Eiterkörperchen  seien  weisse  Blutkörperchen,  der  Eiter 
sanimt  seinen  Zelten  ein  aus.getretencr  Bestandtheil  des  Blutes. 
Durch  zwei  sieh  gegenseitig  ergänzende  Beobachtungen  ist  C<»hn- 
heini  dahin  gelangt:  in  der  einen  wies  er  den  Anstritt  weisser 
Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  direct  nach,  in  der  anderen  iu- 
direct,  indem  er  das  Wandern  der  ausgetretenen  Kürperchen  durch 
die  gefässlose  Cornea  bis  zu  dem  gereizten  und  eiternden  Centrum 
der  Membran  verfolgte.  Nach  langer  Zeit  waren  durch  ihn  die 
älteren  Beobachtungen  von  Brücke  u.  A.  über  die  mikroHküpischen 
Erscheinungen  des  gestörten  Blntlaufes  wieder  autgenommen  wor- 
den, diesmal  jedoch  an  dem  besonders  geeigneten  Objecte  der  Ge- 
fässverbreitung  im  Mesenterium  des  Frosches,  in  welchem  sich 
scheinbar  s|)ontan  unter  den  Aiigcu  des  Beobachters  eine  acute  Peri- 
tonitis entwickelt,  und  hier  entdeckte  er  die  jetzt  so  bekannte  Emi- 
gration der  farblosen  Blutzellen  quer  durch  die  Gefässwand,  die 
Diapedesis.  Wie  wir  uns  erinnern,  verfolgte  Co hn heim  anfäng- 
lich ohne  entscheidende  Erfolge  die  Vorgänge  an  der  Schwimmhaut 
und  kehrte  zu  der  directen  üntersucbung  an  den  Gefässen  des 
Mesenteriums  erst  zurück,  nachdem  er  inzwischen  die  Wendung  zu 
den  gefässlosen  Theilen,  d.  Ii.  zu  den  Erscheinungen  au  der  ge- 
reizten Cornea  eingeschlagen  hatte.  Durch  welches  sinnreiche  Ex- 
periment er  den  Eiter  im  Ceutrum  der  Cornea  als  das  Product  der 
Randgefässe  erkannte,  ist  bekannt:  es  war  das  Auftreten  gefärbter 
Eiterkür|jerchcn  bei  Fröschen,  <leren  weisse  Blutkörperchen  er  mit 
Farbkörnchen  ge8temi)elt  hatte;  die  alten  Bekannten  wurden  wieder 
entdeckt,  wie  die  vor  der  Abreise  mit  goldenen  Ringen  versehenen 
Lachse  bei  der  Rückkehr  aas  dem  Meere. 

Ausserordcntlicb  war  die  Wirkung  dieser  Arbeit,  die  den  jua- 
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gen  Verfasser  sofort  zum  berühmten  Manne  machte;  indess  sah  man 
nicht,  dass  er  selber  sich  dieses  Erfolges  besonders  bewusst  j*eworden 
wäre,  oder  dass  er  viel  Freude  darüber  geäussert  hätte.  Er  hatte  nach 
Entdeckungen  nicht  gehascht  und  war  laugst  mit  der  Fortsetzung 
der  Untersuchung  beschäftigt,  als  deren  Anfänge  verölientlicht  wur- 
den und  so  viel  Anerkennung  fanden.  Viel  später  erst  wurde  ihm 
klar,  welchen  Segen  er  über  sieh  seihst  gebracht  hatte  mit  diesem 
sein  Lebenswerk  bestimmenden  Schritte.  Ihm  konnte  nicht  in  den 
Sinn  kommen,  sich  für  Feinen  zu  halten,  dem  ein  glücklicher  Wurf 
gelungen,  da  systematische,  lange  fast  erfolglose  Arbeit  ihn  nach 
seiner  Auffassung  nur  zu  einem  ersten  erfreulichen  Fortschritte  ge- 
führt hatte.  So  dachte  er  selber  und  erst  allmählich  wurde  er  ge- 
wahr, wie  ruhig  er  nunmehr  Glied  an  Glied  7U  reihen  vennorhte, 
um  zum  Verständnisse  der  allgemeinsten  krankhaften  Vurgängc  äu 
gelangen,  deren  Studium  ihn  sein  ganzes  Leben  in  sieher  fort- 
schreitender Arbeit  erhalten  sollte. 

Die  neue  Entzündungslehre  k<mnte  nicht  verfehlen,  eine  Um- 
wälzung hervorzurufen.  Zwar  war  der  Ausgang  der  entzündlichen 
Erscheinungen  vom  Blute  und  von  den  Gefässen  ja  lange  gelehrt 
und  nur  darcb  Virchow's  Betonung  des  extravasculären  Zellen- 
lebens in  den  Hintergrund  gedrängt  worden,  un<l  es  war  selbst  die 
Diapedese  schon  von  Addison  gesehen,  dessen  gänzlich  vergessene 
Angaben  Cohnheira,  nachdem  er  sie  nachträglich  durch  Virchow 
kennen  gelernt  hatte,  auch  erwähnte,  aber  aicherüch  gab  es  Nie- 
manden, den  die  Abhandhing  über  Entzündung  und  Eiterung  im 
40.  Bande  des  Virchow 'sehen  Archivs  nicht  überrascht  und  als 
epochemachend  berührt  hätte.  Das  Thatsächliche  darin  war  natür- 
lich bald  constatirt  und  allgemein  anerkannt,  aber  au  Zweifeln 
iiber  die  Deutung  desselben  hat  es  nicht  gefehlt,  und  Cohnheim 
hatte  solchen  schon  iu  einer  mit  der  Ahluuidlung  zugleich  erschienenen 
Nachschrift  zu  begegnen.  Ausserdem  giib  es  eine  tinerireuliche  Art 
der  Zustimmung,  die  man  voranssehen  konnte  und  die  sogar  in  der 
Form  laut  wurde,  welche  der  F'remuieskreis  scherzend  vorhergesagt 
hatte,  jene  Zustimmung  mit  schadenfroher  Ausnutzung  gegen  Vi  rc  ho  w. 
Immer  jedoch  wird  es  ein  schönes  Beispiel  der  persönlichen  Be- 
jtiehungeu  hervorragender  Forscher  bleiben,  das  iu  diesem  den  Lehrer 
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und  Schüler  betreffenden  Falle  liesonders  anmuthet,  wie  angestört 
sich  das  Verhältniss  zwischen  ihnen  erhielt  und  für  immer  erhalten 
hat.  Manche  Briefe  Cohnheini's  noch  aus  seinen  letzten  Lebens- 
jahren sind  Zeugen  seiner  warmen  Anhänglichkeit  an  den  Lehrer 
«nd  Meister. 

Zwischen  den  eigenen  Arbeiten  übernahm  Cohnheim  auch  be- 
reitwillig eine  Mitthätigkeit  an  dem  1H63  begründeten  Centralblatt 
für  die  medieinischen  Wissenschaften,  an  dessen  Spitze  auch  sein 
Name  in  den  Jahrgangen  von  1866—68  erschien.  Gleichzeitig  und 
später  noch  hat  er  die  Kunst  des  Referirens  geübt  in  dem  von 
Virchow  u.  A.  herausgegebenen  Canstatt'sehen  Jahresberichte, 
dort  aber  nnr  an  den  Arbeiten  über  pflanzliche  und  thierische  Pa- 
rasiten. Das  schnelle  Gedeihen  des  Ceutralblattes  int  z.  Th.  auch 
Oohulieini  zu  danken,  obgchon  es  wohl  vory^ugsweise  bedingt  war 
durch  die  Neuheit  des  einem  wirklichen  Bedürfnisse  entgegen- 
kommenden Unternehmens  und  durch  das  Fehlen  aller  Concurrenz, 
wenigstens  in  derselben  Form.  Anscheinend  hat  sich  dieses  Bedürf- 
nifls  noch  sehr  gesteigert,  wenn  man  es  nach  der  Lebensfähigkeit 
der  zahlreichen  späteren  Ceutralblätter  beiirtheilt,  die  nicht  allein 
die  Zahl  der  eigentlichen  wisaenschaftlichen  Journale  schon  über- 
scbreiteu,  sondern  auch  die  S]iecialität  bereits  an  der  Stirn  tragen. 
Indesa  ginge  dieses  Urtheil  fehl,  da  das  heutige  Hedürfniss  anderer 
Art  sein  mussj  wenn  es  durch  so  andersartige  Unternehmen  befrie- 
digt werden  kann.  Herausgeber  der  neueren,  in  Form  und  Anord- 
nung (lern  ersten  so  ähnlichen  Ceutralblätter  werden  lächeln,  wenn 
sie  hören,  wie  es  in  der  Redaetiun,  an  der  auch  Cohnheim  theil- 
nalim,  zuging:  eine  Bitte  an  Autoren  um  Separatalulrücke  oder  eine 
Vorauaverständigung  mit  dem  Verfasser  einer  zu  referirenden  Ar- 
beit hätte  fiir  unerhört  gegolten  und  wenn  einer  der  Referenten  gar 
ein  grösseres  oder  kosts|»icligeB  Werk  mit  der  Bitte  „um  gefällige 
Berichterstattung''  zugesendet  erhielt,  wurde  dies  als  eine  Be- 
leidigung empfunden  und  das  Corpus  delicti  ungesäumt  zurückge- 
schickt. Kenner  der  Presse  würden  solches  Verfahren  schwerlich 
empfehlen,  es  zeigt  aber,  dass  Cohnheim  auch  durch  das  Central- 
blatt niemals  in  Berührung  gckonimen  ist  mit  wirklichen  Prcssver- 
bältuissen,  sondern  nur  in  engere  Verbindung  mit  dem  anregenden 
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Kreise,    dem    er  bereits  angehörte   und  welcher  auch  das  Central- 
blatt  geschaffen  hatte. 

Ein  Jahr  noch  blieb  Cohnheim  zu  seinem  Vortheile  und  zur 
Freude  des  Berliner  Kreises  Assistent  am  pathologischen  Institut, 
eifrig  arbeitend,  wie  es  die  Abhandlung  „über  venöse  Stauung"  3')  und 
die  mit  B.  Fränkel  publicirte  experimentelle  Untersuchung  über 
die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  auf  Thiere--)  belegen.  Eine 
Berufung  auf  den  neu  errichteten  Lehrstuhl  für  allgemeine  Patho- 
logie und  pathologische  Anatomie  nach  Amsterdam  lehnte  er  ab,  da 
ihm  die  gleiche  Stellung  in  Kiel,  wo  er  vom  Feldzuge  her  persön- 
lich bekannt  und  von  vielen  CoUegen,  namentlich  von  Esmarch 
sehr  geschätzt  wurde,  in  nahezu  sicherer  Aussicht  stand.  Im  Herbst 
1868  erhielt  er  dort  die  Anstellung  als  ordentlicher  Professor,  aus- 
gestattet mit  einem  kleinen,  für  die  Bedürfnisse  vorerst  genügenden 
Institute.  Er  war  jetzt  29  Jahre  alt,  fühlte  sich  aber  für  das  neue 
Amt  fast  zu  jung  und,  obgleich  von  Schülern  und  CoUegen  in  Kiel 
bald  geliebt  und  geschätzt,  nicht-  frei  von  Sehnsucht  nach  den  grös- 
seren Verhältnissen  und  nach  dem  bewegten  Verkehre,  den  er  ver- 
lassen hatte.  Auch  ging  es  ihm,  wie  es  den  meisten  productiven 
Naturen  in  gleicher  Lage  zu  gehen  pflegt:  er  empfand  den  Verlust 
der  Zeit  für  seine  Untersuchungen  schon  durch  das  Colleg  mit  seinen 
Vorbereitungen  und  vor  allem  den  Verlust  an  Müsse  zur  Ueber- 
legung  und  zum  Planen  eigener  Arbeiten  durch  die  Präoccupation, 
welche  manche  mit  dem  Amte  verbundenen  Umstände  und  Geschäfte, 
die  ihn  bis  dahin  nicht  gestört  hatten,  bedingten.  Ausserdem  störte 
ihn  die  Anforderung  des  Vortrages  über  das  umfassende  Gebiet  der 
Wissenschaft,  die  er  zu  vertreten  hatte,  wie  dies  nicht  anders  sein 
kann  bei  denen,  welche  die  Empfindung  haben,  nur  solche  Ge- 
biete den  hohen  Anforderungen  des  akademischen  Lehrens  ge- 
nügend zu  beherrschen,  in  denen  sie  selber  productiv  gewesen  sind. 
Wenigen  mag  es  beschieden  sein,  diese  peinliche  Empfindung 
jemals  ganz  zu  überwinden;  doch  auch  Cohnheim  hörte  auf,  sie 
zu  schelten,  angesichts  des  Spornes,  den  er  mit  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  CoUegen  deutscher  Zunge  in  der  Lehrthätigkeit  fand 
zur  Erweiterung  des  Arbeitsgebietes;  und  schliesslich  ist  er  selber 
ein  begeisterter  Lehrer  geworden. 


In  Kiel  verband  ihn  ein  IVeuiidschaftliches  Verhältniss  be»on- 
ders  mit  den  CoHegeii  Bartels,  Esmarch,  Hensen,  Kupffer, 
Völckers,  mit  dem  Philologen  Ribbeek  und  mit  dem  Mineralogen 
Zirkel,  von  denen  er  die  beiden  letzteren  später  in  Leipzig  wieder- 
fand. Am  nachhaltigsten  hat  unter  den  Fachgeni>s8en  Karteis, 
der  geborene  Arzt,  auf  ihn  gewirkt,  ein  kerniger,  iiberaas  liebens- 
würdiger Charakter  und  in  warmen  Worten  hat  Cohnheim  seiner 
Verehrung  tlir  diesen  Mann  nach  dessen  Tode  in  einem  Nachrufe  ^") 
Augdruek  gegeben;  als*  Kliniker  stand  er  nicht  an^  ihn  Traube 
zur  Seite  zu  stellen. 

Die  liebliche  Ostseebucht  hat  Cohnheim  nicht  verlassen,  ohne 
eine  neue  Etappe  der  Forschung  zurückgelegt  zu  haben.  Nachdem 
er  die  Entzündung  auf  den  Boden  der  BlutgefäBH.e  und  des  Blutes 
zurückgeführt  und  daran  die  Untersuchungen  über  venöse  Stauung 
geknüpft  hatte,  wendeten  sich  steine  Arbeiten  folgerichtig  den  weiteren 
Kreislaufsslörungen  zu  und  Jetzt  einem  Gebiete,  das  ihm  dnreh  die 
grossartigen  Leistnugen  seines  Lehrers  vorbereitet  «ml  darum  sclimi 
anziehend  geworden  war.  In  der  besonders  erschienenen  Schrift: 
„Untersuchungen  über  die  embolisehen  Pr0ces.se" -'•)  (Berlin  1872) 
hat  er  wieder  Neues  geschaffen,  abermals  durch  die  experimeutell- 
histobigische  Methode,  in  der  er  zum  Meister  geworden  war,  indem 
er  die  Unterschiede  der  Folgen  der  Arterienverstopfung  in  den  ein- 
zelnen Organen  auf  die  Annrilnung  der  Gefii.Hsc  zurückführte, 
namentlich  auf  die  An-  »»der  Abwesenheit  der  von  ihm  treffend  als 
„Endarterien''  bezeichneten  Aeste.  Diese  Arbeit  ist  recht  ein  Be- 
weis seines  durch  nichts  zu  hemmenden  productiven  Talentes,  denn 
während  er  sie  schuf,  lag  ihm  die  mehr  negative  Thätigkeit  der 
Abwehr  zahlreicher  gegen  seine  Entzündung.slebre  gerichteten  Ein- 
wände ob,  die  sein  überdies  bedeutendes  Talent  zur  Kritik  und 
Polemik  fast  herausforderten.  Wie  oft  er  indess  zu  solchen  kriti- 
schen Gängen  xurückzukehren  hatte,  so  waren  dieselben  doch  nie- 
mals blos  dialektisch  «vder  rein  literarisch,  sondern  fussten  auf 
neuen  mit  Scharfsinn  erweiterten  Beobachtungen.  Ausser  dieser 
ihm  aufgcnötbigten  Arbeit  hatte  er  sich  selber  eine  auferlegt,  bei 
der  es  mehr  negirend  vorzugehen  galt:  dass  die  acute  Entzündung 
des  Blutes  bedürfe,  war  ausser  Zweifel,  aber  unerledigt  hatte  er  die 


Frage  nach  dem  Verhalten  der  Gewebszellen,  inshesoiidere  der  fixen 
Körperchen  des  Bindegewebes  am  Orte  der  Eiterung  gelanRen 
Wi'leh  heftiger  Streit  hierüber  geführt  worden,  welehe  bitteren  An- 
griffe Cobnheim  dabei  zu  erdulden  hatte  und  wie  sehr  Rein  Ver- 
dienst darüber  von  manchem  vergessen,  ja  dreist  in  Zweifel  gestellt 
wnrde,  braucht  nur  angedeutet  zu  werden.  Seinerseits  bedurfte  es 
mehrjähriger  Beobachtungen  und  aller  Anstrengungen  überzeugender 
Darstellung,  um  die  Gegner  zurückzuweisen  und"  den  jetzigen  Zu- 
stand der  Erkenntnis»  heraustellen ,  naeh  welchem  Eiterkürperclien 
nirgends  aus  den  fixen  Bindcgevveiiszellen  entstehen  und  liöchstens 
Neubildungen  anderer  Art  aus  den  sessliaften  Kiementen  luTVor- 
gehen.  Als  Co hn heim  diesen  8atz  soweit  befestigt  glaubte,  wie 
er  mit  den  ihm  verfügbaren  Mitteln  festzustellen  sei,  wandte  er  sich 
nngetheilt  den  weiteren  Zielen  zu,  die  sich  auf  dem  von  ihm  ein- 
geschlagenen Wege  fanden. 

Mit  welcher  Gewissenballtigkeit  er  sich  auf  die  Erweiterung 
seines  Gebietes  vorbereitete  und  die  dazu  nöthigen  Kenntnisse  und 
Fähigkeiten  zu  erwerben  suchte,  zeigt  da.s  frische  Beginnen,  mit 
dem  er  als  Lernender  C.  Ludwig'«  Laboratorium  in  Leipzig  auf- 
suchte. Im  Spät-sommer  1869  verbrachte  er  daselbst  zwei  Monate  unter 
der  Leitung  des  Schöpfers  der  Kreislaufslebre  unseres  Jahrhunderts, 
bemüht,  sich  in  den  Methoden  der  Bestimmung  des  Hlut<lruckes  und 
des  Einflusses  der  Gefässnerven  auf  den  BhU.strom  zu  vervollkomm- 
nen. Seit  Harvey's  Entdeckung  hatte  der  Kreislauf  auf  jene 
lihysiologisch-phyÄikalische  Bearbeitung,  die  ihm  hauptsächlich 
durch  Ludwig  zu  Theil  geworden  ist,  geharrt.  Alle  Genauigkeit 
der  rein  physikalischen  Untersuchung  hatte  sich  an  diesem  grossen 
Pmbleme  unfruchtbar  erwiesen,  bevor  sich  dieselbe  nicht  mit  dem  Stu- 
dium der  vitalen  Eigenschaften  des  Gefässsyatems  zu  verbinden  wusate. 
Erst  seit  der  arterielle  Theil  des  RiJhrcnwerkes  namentlich  als  fast 
ebenso  veränderlich  wie  das  Herz  erkannt  worden  und  nachdem  die 
physiologischen  Schwankungen  des  Blutdruckes  und  der  Stromge- 
schwindigkeit daraus  verständlich  geworden  waren,  konnte  man  sich 
mit  Erfolg  an  die  zahlreichen  Probleme  der  krankhaften  Störungen  des 
Kreislaufes  wagen.     Dies  hatte  sich  Cobnheim  vorgenommen  und 
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schnTi  in  der  Schrift  über  die  rndioliselien  Processe  gennss  er  die 
Vortheile  der  neuen  Belehrung. 

Seine  Thätigkeit  iu  Kiel  erfubr,  wie  so  manche  andere  eine 
Unterbrechung  durch  den  deutsch- tranzösischeu  Krieg.  Um  das 
seinige  zu  thiui  in  der  grossen  Austreuguug  der  Zeit,  ütieruahiu  er 
die  Function  eines  pathologischen  Anatomen  oder  Pronectors  bei  den 
Barackenlazarethen  in  Berlin  und  er  konnte  sicli  naidi  Ablau!'  des 
dieser  Thätigkcit  geoj>ferteu  Wintersemesters  sagen,  auch  seine 
Kräfte  iu  xweckmässigster  Weise  zum  Wohle  des  Ganzen  verwendet 
zu  haben.  Zugleich  hatte  er  mit  grosser  Befriedigung  die  meisten 
friilieren  [lersönlichen  Verbindungen  wieder  zu  pflegen  vermocht  und 
namentlich  mit  Traube  und  mit  N.  Priugslieini,  dem  er  für  die 
EintTihrung  in  das  Gebiet  der  pftnnzliehen  Mikroparasiteu  immer  zu 
lebhaftem  Danke  verjiHichtet  blieli,  den  anregendsten  Verkehr  gehabt. 

Im  Sommer  dieses  Jahres  begründete  Cohnheim  sein  häus- 
liches Glück.  Auf  einer  Reise,  die  er  mit  einem  Freunde,  in  der 
Absicht  sie  bis  Norwegen  auszudehnen,  im  August  antrat,  erneuerte 
er  in  Marie ulyst  die  Bekanntischaft  mit  Martha  Lewald,  der 
Tochter  des  Reebtaanwalts  Lewald  in  Berlin.  Während  der  Be- 
gleiter sich  zur  Umkehr  eutsebliessen  musste,  wurde  der  Herzens- 
bund geschlossen  und  am  20.  Mai  1872  führte  Colinheim  die 
Gattin  heim.  Lauge  sollte  ihres  Bleibens  iu  Kiel  freilich  nicht  sein. 
Schon  drohten  Verhandlungen  mit  Wiirzburg  der  Universität  Kiel 
den  Verlust  de«  berühmten  Lehrers,  wenig  Hpäter  solche  mit  Bres- 
lau und  im  Herbst  entschied  sich  Cohnheim  für  die  sehlctjische 
Universität j  wälirend  er  eine  noch  hinzugekommene  Berufung  nach 
Prag  ablehnte. 

Die  grösseren  Verhältnisse  Breslaues,  auch  das  ihm  dort  in  Aus- 
sicht stehende  nmfangreiche  Material  waren  für  die  Wahl  bestimmend 
gewesen,  und  Cohnheim  hatte  den  Tausch  nicht  zu  bereuen.  Aber- 
mals hatte  er  freilich  die  Erfahrung  der  Trennung  von  liebgewon- 
nenen Freunden  zu  machen,  das  schwerste  Opfer,  das  dem  Beruf 
gebracht  wird,  zu  tragen,  dieses  Aufgeben  persönlicher  Beziehungen, 
deren  Pflege  er  als  eines  der  grössten  Güter  des  Menschenlehens 
Behätzte.  Ihm  war  jedoch  genug  Elasticität  und  Wärme  geblieben, 
am    den    frühereu  Verbindungeu   an  Tiefe  nicht  nachstehende  neue 
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anzuknüpfen.  Besondera  begegnete  er  in  R.  Heidenhain  einer 
ibni  völlig  sympathischen  Natur,  mit  der  er  sich  sofort  auf  ver- 
waDdteni  Boden  befand.  Der  vielseitige  Physiologe  und  als  solcher 
auch  treft'liche  Hästnloge,  der  die  KreishiiifsUdire  nicht  minder  ge- 
fördert hatte,  als  die  Physiologie  der  Nerven,  Muskeln  und  Drüsen, 
der  Forscher,  dem  wir  fast  unsere  ganze  Keniituiss  der  Vorgänge 
in  den  absondernden  Zellen  verdanken,  musste  Cohnheim  ehcn.so 
anziehen,  wie  jenen  der  experimentirende  Pathologe  und  Mikrosko- 
piker  des  Lebenden.  Für  beide  ist  aus  dieser  Berührung  eine 
nachhaltig  anregende  Freundschaft  entsprungen. 

Der  Anfang  in  Breslau  war  indess  kein  leichter,  den«  jetzt 
zum  ersten  Male  begannen  körperliche  Leiden  den  anseheinend 
kräftigen  Mann  in  seinem  Berufe  zu  »tören.  Er  hatte  schon  IHVl 
in  Kiel  einen  unzweifelhaften  Giehtanfall,  wie  er  meinte  zur  Mah- 
nung an  eine  ererbte  Anlage,  gehabt.  Im  Winter  1872  befiel  ihn 
anhaltende  Heiserkeit,  die  ihn  mehrere  Wochen  verhinderte,  die  Vor- 
lesungen zn  halten.  Dasselbe  Ungemach  wieilcrholte  sich  in  den 
folgenden  Osterferien,  und  wenn  es  ihm  auch  im  Sommer  in  seinem  Be- 
rufe nicht  hinderlich  wurde,  so  steigerte  es  sich  doch  in  sok-liem  Grade, 
dass  er,  dem  Käthe  T raube's  folgend,  den  ganzen  Winter  1873/74 
in  Montreux  zubringen  musste.  »Sehr  gekräftigt  und,  wie  er  glaubte, 
gebeilt,  ohgleieh  seine  Stimme  seitdem  immer  gedämpft  blieb,  kehrte 
er  zum  Anfang  des  Somniersemesters  nach  Breslau  zurück  und  nun 
begann  fiir  ihn  das  neue  Leben  der  wahren  Lehrtbätigkeit,  zu  der 
er  es  bis  dahin,  in  den  kleineren  Verhältnissen  Kiels,  nicht  hatte 
bringen  können. 

Nach  manchen  Kämpfen  und  Verzögerungen  hatten  Cohnheim's 
Bemühungen  die  Universität  mit  einem  zweckmässigen  pathologischen 
Institut  bereichert,  und  in  diesem  entwickelte  sieh  rasch  das  frische 
Leben  einer  wirklichen  Schule.  Cohnheim  hatte  jetzt  zum  ersten  Male 
Assistenten  und  Praktikanten,  die  neue  Ocbiete  bearbeiten  kthnuten; 
er  durfte  sein  Bestes  geben,  indem  er  sie  anregte  zu  selbständigen 
Untersuchungen.  Die  Entlegenheit  des  Ortes  erwies  sich  nicht,  wie 
er  befürchtet  hatte,  als  Hinderniss,  denn  ausser  den  zahlreichen 
Scblesiern  kamen  manche  zu  ihm,  um  unter  seiner  Leitung  zu 
arbeiten,  die  nur  seinetwegen  Breslau  aufsuchten.     In  seinem  Labo- 
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ratorium  arbeiteten  in  der  knrzen  Zeit  von  1874  bis  zu  seinem  Ab- 
gange nacb  Leipzig  1878,  nrn  nur  die  Minderzahl,  die  sich  liurch 
VerörtcntUcbuinijren  aui*  der  Anstalt  bekannt  f^cmaeht  liat.,  zu  nennen: 
die  Herren  Heidelberg,  B.  Heidenbaiu,  HeiMiorn,  Lassar, 
Litten,  Lichtheini,  Maas,  Rosenbach,  Welfh  aus  Baltimore, 
Salomonsen  aus  Kopenhagen,  Senftlebcn.  Andere,  deren  Zu- 
gehörigkeit zu  dieser  stattlichen  Reihe  erst  durch  ihre  s|iäteren  Pu- 
blieatioDeii  erkennbar  wurde,  wie  die  Herren  ElirlicJi,  Kranke, 
Neisser,  Nigkamp  aus  Leiden  bekennen  sich  elienfalls  als  Schüler 
Cnhnheim's  und  vor  Allen  sein  langjähriger,  ihm  innig  befreundeter 
Assistent  C.  Weigert,  der  seit  1874  ihm  zitr  Seite  blieb  bis  xum  Ende. 
Wie  sich  Colin  hei  in  gehohen  fiÜilte  durch  diese  Thätigkeit, 
mit  der  er  in  Wahrlieit  erst  das  seinen  Kräften  gemessene  Ziel  er- 
reichte, das  wurde  in  seinem  ganzen  Wesen  erkennbar  und  ist  bei 
Allen  unvergessen,  die  ihm  in  Breslau  nahe  gestanden  haben,  nicht 
nur  bei  den  näheren  Fachgenossen,  sondern  auch  in  weiteren  Kreisen 
der  grossen  Provinzialstadt  Von  Berlin  her  gewohnt  die  |H>litisehcu 
Verhältnisse  mit  vollem  Interesse  zn  verfolgen,  bedurfte  es  nur  der 
Anregung  durch  die  in  Brefllan  jederzeit  stark  entwickelte  Theil- 
nahmc  am  Staatsleben,  um  mehr  als  in  Kiel,  wo  ihn  mancher 
Partienlarismus  geHtiWi  hatte,  daran  tlicilziiiichnuni.  Eine  politisch 
active  Persönlichkeit  war  Cohnheim  zwar  nicht;  er  begnügte  sich 
mit  der  Ausübung  des  Wahlrechts  und  bat  niemals  an  irgend  welcher 
Agitation  wirksamen  Antheil  genommen,  aber  leicht  trat  er  Politikern 
nahe,  deren  Richtung  der  seinigen  verwandt  war.  Die  freisinnige,  das 
Preussentlium  begreitlich  betonende  Denkweise  in  Schlesien  war 
ihm  entschieden  sympathisch;  er  fühlte  darin  etwas  dem  flrunde 
seines  Wesens  entsprechendes,  das  er  auf  die  jjommerache  Heimath 
zurückführte,  und  damit  fand  er  leicht  persönliche  Anknüpfungen. 
Wie  sehr  ihn  die  Facligenosi*en  anzogen,  so  war  es  ihm  doch  Hedürfniss, 
seinen  Verkehr  möglichst  vielseitig  zu  gestalten,  jetzt,  da  sich  ihm 
nach  der  Berliner  Zeit  von  nenem  Gelegenheit  dazu  bot.  Mit  dem 
Stadtverordnetenvorsteher  Dr.  Lewald,  einem  Verwandten,  ergab 
sich  die  Anknüpfung  von  selbst,  unschwer  atich  mit  den  Oollegen 
an  der  Universität,  besonders  mit  Lujo  Brentano,  mit  dem  Philo- 
sophen Diithey,  dem  Historiker  Dove,  dem  Juristen  Gier cke  und 
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ZD  Cohnheim's  besonderer  Freade  auch  mit  einem  Künstler,  dem 
Mnsikdirector  Bernhard  Scholz,  bei  dem  gelegentlich  Brahms 
einkehrte,  einer  der  seltenen  Durchreisenden  in  Breslau.  Am  meisten 
hat  Cohnheim  unter  allen  diesen  Brentano  interessirt.  Durch 
sein  Talent  zum  Fragen  und  Anhören,  das  er  in  ähnlichem  Grade 
besass,  wie  das  zur  activen  Unterhaltung,  hatte  er  zu  allen  Zeiten 
Ausländer,  deren  er  so  viele  kannte,  förmlich  ausgenutzt,  um  sich 
besonders  über  sociale  Zustände  der  verschiedensten  Länder  zu 
unterrichten,  und  so  schlug  sich  bald  eine  Brücke  zwischen  dem 
begeisterten  Socialpolitiker  und  dem  vielseitigen  Mediciner.  Ohne 
Zweifel  verdankte  Cohnheim  diesem  Verkehre,  der  seinen  Gesichts- 
kreis so  wesentlich  erweiterte,  viel  und  gelangte  er  damals  immer 
mehr  zu  jener  allseitigen  Durchbildung,  welche  erfreulicher  Weise 
die  Vertreter  der  Naturwissenschaften  unserer  Tage  kennzeichnet.  In 
der  Berliner  Zeit  zuweilen  noch  sprMe,  selbst  spöttisch  gestimmt 
gegen  die  Neigung  der  Fachgenossen  den  anscheinend  entlegenen 
Gebieten  anderer  Wissenschaften  und  namentlich  der  Kunst  empfäng- 
lich sich  zuzuwenden,  lernte  er  später  sich  an  allem  Echten  und 
Schönen  der  Gegenwart  und  Vergangenheit  ebenso  zu  erwärmen, 
wie  in  dem  heissen  Wahrheitsdrange  seiner  Forschung. 

Nichts  seiner  Müsse  Erreichbares  blieb  ihm  fremd  und  das 
wollte  viel  sagen,  denn  wochen-  und  monatelang  sollte  ihm  noch  das 
Leiden  der  späteren  Jahre  manche  unerwünschte  Müsse  geben.  Dann 
pflegte  die  Gattin  ihm  die  langen  Stunden  des  Verweilens  in  fremden 
Räumen  auf  Reisen  durch  unermüdliches  Vorlesen  zu  erhellen,  wie  sie 
es  lange  gewohnt  war  im  Hause,  besonders  zu  später  Stunde.  Kein 
Wunder  daher,  wenn  einmal  witzig  von  Cohnheim  gesagt  wurde: 
^durchgelesen  bis  an  alle  Fachwissenschaften'^  und  bis  zu  den  Pyra- 
miden und  Pfahlbauten,  könnte  man  hinzufügen,  da  er  sich  auch  kein 
lesenswerthes  belletristisches  Erzcugniss  unserer  Tage  entgehen  Hess. 

Von  Schülern  umgeben  und  unterstützt,  führte  Cohnheim  seine 
Untersuchungen  mit  Consequenz  weiter  in  der  vortrefflichen,  vor- 
zugsweise in  Deutschland  üblich  gewordenen  Weise,  dass  er  einzelne 
Gebiete  an  jüngere  Männer  abtrat,  indem  er  nur  die  Ausführung 
der  Untersuchung  überwachte  und  die  Resultate  controlirte,  oder  dass 
er  mit  ihnen  gemeinsam  ans  Werk  ging,  selber  mitarbeitend  bis  ins 
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Kleinste.  Man  weiss,  wie  segensreich  diese  Art  des  Arbeiteoa  in 
den  Laboratorien  geworden  ist:  den  Jüngeren  ist  sie  der  imabläasig 
treibende  Sporn,  und  die  wirkliebe  EiutTtbrung  in  die  Methode,  dem 
Lebrcr  das  Mittel,  jenen  nahe  zu  treten,  ihrem  Denken  schrittweise 
zu  folgen,  es  zur  Selb)*tändigkeit  zu  führen  und  durch  die  Mitwir- 
kung Zeit,  Augen  und  Flände  zu  vervielfachen.  Alle  diese  Vortheile 
wusste  Cobnheim  zu  nutzen  und  so  begann  er  nicht  nur  Schule 
zu  machen,  sondern  auch  eine  Fruchtbarkeit  zu  entfalten,  die  er 
sich  selber  vorher  kaum  zugetraut  hätte.  Ausschliesslich  unter  seinem 
Namen  sind  in  der  Hreslauer  Zeit  nur  veröflcjitlicht  einige  rein  patho- 
logisch-anatomische Beobachtungen ^''- "''' ''-)  und  der  Aufsatz:  „Noch 
einmal  die  Keratitis" '").  Durch  die  unter  seiner  Leitung  entstan- 
dene sorgfältige  Arbeit  von  Senftleben  wurde  ihm  die  Freude, 
endlich  die  nach  Trigeniinusdiirchschncidiing  erfolgende  Keratitis, 
an  die  er  ehemals  so  viel  und  immer  mit  dem  Wunsehe,  einst  selber 
Hand  daran  zu  legen,  gedacht  hatte,  genau  kennen  zu  lenien.  In- 
dcss  ergab  diese  Untersuchung  zunächst  keine  neue  Einsicht  in  den 
Entziindungsvorgang,  dagegen  die  in  anderer  Hezichiing  überaus 
wichtige  Erkenntniss,  dass  es  eine  besondere  neuro  paralytische  Ent- 
zündung überhaupt  nicht  gebe  und  nicht  einmal  eine  wesentliche 
Aenderung  der  Entzündbarkeit  und  des  Ablaufes  der  Entzündung 
bei  gelähmten  Nerven.  Später  erst  erhielten  die  weiteren  Studien 
Senftleben's  die  für  Cohnhcim  erhebliche  Bedeutung,  dass  sie 
ihn  zur  Anerkennung  einer  activen  Wucherung  der  sesshaften  Binde- 
gewebszellen während  der  Eutzütidung  brachten. 

Gemeinsam  mit  Litten  knüpfte  er  an  seine  ersten  Studien  der 
emboliacben  Pro^-esse  an,  diesmal  die  Folgen  der  Kreislaiifsstörungen 
in  den  wichtigsten  Organen,  in  der  Lunge,  in  der  Leber  nnd  im 
Darm  verfolgend  und  fast  gleichzeitig  bearbeitete  er  mit  Lieb th ei m 
die  Hydrämie  und  das  liydräniische  üedeni.  In  ähnlicher  Kichtting 
bewegten  sich  die  unter  seiner  Leitung  entstandenen  Arbeiten  von 
Lassar  über  Oedeme  und  Lymphstasc  bei  der  Entzündung  und  die 
über  den  Zusammenhang  von  Hautodem  und  Albumiourie,  ferner 
die  Arbeit  von  Welch  über  das  Lungenödem :  alle  desselben  Geistes 
Erzengnisse,    dem    Co  hn  heim 'sehen    Gedankengange    und    seinem 
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Wnnsche,  die  einmal  begonnenen  Untersuchungen  in  alle  wesentlichen 
Theile  des  Körpers  eindringen  zu  lassen,  entsprungen. 

Für  Cohnheim  bedeutungsvoll  wurden  noch  zwei  andere,  von 
ihm  in  dieser  Periode  berührte  Gebiete.  Von  der  Beobachtung  eines 
congenitalen  Muskelfasersarcoms  der  Niere  ausgehend,  concipirte  er 
eine  allgemeine  Theorie  über  die  Geschwulstbildung,  die  er  zunächst 
mit  Maas  einer  experimentellen  Prüfung^*^)  zu  unterziehen  suchte.  Die 
Theorie  sollte  ihn  noch  lange  beschäftigen,  manche  casnistische 
Grundlage  suchen  lassen  und  später  zu  experimentellen  Prüfun- 
gen, von  welchen  noch  die  Rede  sein  wird,  veranlassen.  Dann 
erfuhr  er  in  Breslau  die  wichtige,  folgenschwere  Wandlung  seiner 
Ansicht  über  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose.  Er,  der  die 
Impf  barkeit  auf  Thiere  einst  geläugnet  hatte,  erhob  dieselbe  Jetzt 
über  jeden  Zweifel,  indem  er  sie  (mit  Salomonsen),  wie  Weigert 
treffend  sagt,  „in  oculo  ad  oculos"  dcmonstrirte'*).  Das  einfache,  sichere 
und  schlagende  Experiment  des  Einimpfeus  kleiner  Tuberkelmassen 
in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens  mit  seinen  Folgen 
wurde  die  Basis,  auf  welcher  sich  die  neue  Lehre  R.  Koch 's  von 
der  parasitären  Natur  der  Tuberculose  entwickelte.  Später,  in  einem 
zu  Leipzig  herausgegebenen  akademischen  Programm  „über  die  Tu- 
berculose vom  Standpunkte  der  Infcctionslehre'*  *-)  zog  Cohnheim  die 
Summe  seiner  Studien  über  Tuberculose  und  wer  die  Schrift  heute 
liest,  wird  sich  dem  Eindrucke  nicht  entziehen,  dass  darin  das  pro- 
phetische Wort  vor  der  Koch 'sehen  Entdeckung  des  Bacillus  der 
Tuberculose  gesprochen  worden. 

Es  ist  hier  der  Ort  des  Umschwunges  zu  gedenken,  den  Cohn- 
heim's  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  pathogenen  Mikroorga- 
nismen in  Breslau  erfahren  haben.  Nichts  geringeres  als  die  persön- 
liche Begegnung  mit  dem  Kreisphysikus  von  Wollstein  war  die 
nächste  Veranlassung  dazu  gewesen.  Im  November  1875  hatte 
Robert  Koch  den  berühmten  Botaniker  Cohn  gebeten,  seine 
Znchtnngspräparate  von  Milzbrandbacnllen  anzusehen  und  war  zu 
dem  Ende  nach  Breslau  herüber  gekommen.  Cohn,  der  nach 
manchen  Übeln  Erfahrungen  mit  solchen,  ihm  öfter  vorgelegten,  an- 
geblich isolirten  und  rein  gezüchteten  Krankheitspilzen,  auch  in  diesem 
Falle  anfanglich  wenig  Vertrauen  gehabt  hatte,  schickte  nach  dem  Be- 
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suche  Koch' 8  sogleich  ciiien  Boten  ins  pathologische  Institnt  mit 
der  Bitte,  dass  gleich  Jemand  kumnie,  denn  die  Sache  von  Koch 
„sei  richtig  und  höchst  interessant".  Da  Dr.  Weigert  grade  seciren 
musäte,  80  ging  Cohuheim  hiu  und  als  er  wieder  kam,  sagte  er: 
„Nuti  lassen  Sie  Altes  stehen  und  liegen  umi  gehen  Sie  zu  Koch; 
dieser  Mann  hat  eine  (fvossartiffe  Entdeckung  gemacht ^  die  in  ihrer 
Einfachheit  und  Eutictheit  der  Methode  um  so  mehr  Hewundentng  ver- 
dient, ah  Koch  von  aller  Hnmenschafilichea  Verbindung  abgcschl offen 
ist  und  die^  idlex  aus  fich  henru^  gemacht  hat  und  :tvar  ubKOlut  fertig. 
Es  ist  gar  nichtn  mehr  zh  machen.  Ich  halte  dies  für  die  grösste  Ent- 
deckung auf  dem  Gebiete  der  Mikroorganinmen  und  glaube,  dms  Koch 
uiiM  Alle  noch  eiunia!  mit  n-e/fercn  Enfdcrlcntigcn  i'ibcrntxchen  und  be- 
itchämcii  in'rd.^  In  ebenso  enthusiastist-h  anerkennender  Weise  sprach 
sich  Cohnheim  bald  überall  aus,  nachdem  er  die  Untersuchungen 
weiter  kennen  gelernt  und  die  Freude  gehabt  hatte,  in  seinem  In- 
stitute häufiger  mit  Koch  zu  verkehren.  Kennern  der  Verhältnisse 
ist  es  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  dieses  Urtheit  und  Cohnhcim's 
lebhaftes  Eintreten  dafiir  hei  gelegentliehen  Berührtingeu  mit  mehre- 
ren massgehenden  Persönlichkeiten  in  Berlin  viel  zur  lieschleunigung 
des  Eintrittes  Koch "s  in  das  Reichsgcsundheitsaint  heigetragen  haben. 
Allerdings  war  die  Annahme  von  Kranklieitspilxen  für  Cohnheim 
80  wenig  etwas  neues,  wie  für  irgend  Jemanden  seit  IbGti  oder  seit 
den  ersten  bahnbrechenden  Untersuchungen  Davaine's.  Hatte  er 
sich  doch  damals,  fast  ein  Jahrzehnt  früher,  schon  gesagt,  dass 
Miasmen  und  Contagien  höchst  wahrscheinlich  Mikroorganismen 
seien  und  mitgeholfen,  die  Cholera  während  des  Krieges  mit  üester- 
reich  in  Berlin  und  auf  dem  Kncgsschanplatze  durch  Desinfectiun 
zu  bekämpfen,  aber  er  gehörte  auch  zu  denen,  die  nach  den  etsten 
eigenen  und  fremden  Erfahrungen,  insbesondere  bei  der  Cholera,  die 
Uebcrzcngung  gewonnen  hatten,  dass  auf  diesem  Gebiete  nur  Ver- 
wirrung und  Unheil  zu  erwarten  sei,  bevor  man  keine  neue  und 
völlig  zuverlä.ssigc  Methode  zur  Trennung  und  Isolirung  der  Gälirungs- 
oder  Fäulnisspilze  und  ähnlicher  Organismen  gefunden  haben  werde, 
oder  ganz  sichere  botanische  Diagnosen  für  dieselben  besitze.  Als 
uns  Koch  die  Methode  der  Reincultur  und  die  Mittel  zur  Diagnose 
geschenkt  haltte,   trat  er  ganz  auf  den  Boden   der   ueueu  Aetiotogie 
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nnd  er  ist  derselben  treu  geblieben  bis  zu  seinem  Ende.  Koch's 
Entdeckung  des  Bacillus  der  Tuberculose  und  der  Gholeraspirillen 
erlebt  zu  haben,  erfüllte  ihn  mit  ausserordentlicher  Freude. 

Durch  die  Greburt  zweier  Söhne  vollendete  sich  in  Breslau 
auch  Cohnheim's  häusliches  Glück.  Wer  seinem  Hause  näher 
gestanden,  weiss  welch'  unvergleichliches  Glück  es  erfüllte,  welche 
ToUkommene  Harmonie  und  aussergewöbnliche  geistige  Regsam- 
keit und  welche  reiche  opferwillige  Liebe.  Cohnheim  wäre  ein 
anglücklicher  Mann  geworden  ohne  diese  Ehe,  früher  seinen 
Leiden  erlegen  oder  der  Thatkraft  beraubt  worden  ohne  den  ebenso 
klugen  wie  zarten  Beistand  dieser  Gattin,  ohne  diese  sein  körper- 
liches und  geistiges  Leben  umfangende  Sorgfalt,  deren  er  nur  zu 
früh  and  während  mehrjähriger  Krankheit  bedurfte.  Hatte  er  selbst 
sich  auch  in  Breslau  nur  über  öfter  wiederkehrende  Gichtanfälle 
beklagt,  die  ihn  übrigens  selten  in  der  Semesterarbeit  hinderten,  so 
erregte  doch  sein  Zustand  bei  den  medicinischen  Freunden  bereits 
Sorge  und  sahen  sich  diese  veranlasst  ihn  in  den  Ferien  länger  von 
der  Arbeit  fern  zu  halten.  Der  Plan  Cohnheim  an  Rokitansky's 
Stelle  nach  Wien  zu  ziehen,  scheiterte  sogar  an  der  Verbreitung 
übertriebener  Gerüchte  über  sein  Leiden,  wie  die  Folge  lehrte,  sehr 
zum  Nachtheile  des  altbefestigten  Sitzes  der  pathologischen  Anatomie, 
als  die  Universität  Leipzig  es  mit  Cohnheim  zu  ihrem  Segen 
wagte.  Ihm  verdarben  die  Anfänge  der  Krankheit  indess  weder  den 
Humor  noch  zehrten  sie  an  seiner  Thatkraft,  wie  vor  Allem  der  erste 
Band  seiner  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  zeigt,  den  er 
1875  zu  schreiben  begann:  jedenfalls  eine  erhebliche  Anstrengung 
unter  so  vielen  anderen  Arbeiten  derselben  Zeit. 

Im  Frühjahr  1878  war  die  Sächsische  Regierung  durch  die 
energischen  Bemühungen  der  medicinischen  Fakultät  der  Universität 
Leipzig  bewogen  worden,  Cohnheim  für  die  Professur  der  patho- 
logischen Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  zu  berufen.  Er  folgte 
dem  Rufe  ohne  Bedenken,  zum  dritten  Male  sich  aus  liebgewordenen 
Verhältnissen  losreissend.  Wie  sehr  er  gerade  in  Breslau  heimisch 
geworden  war  und  welchem  Wohlwollen  er  auch  bei  der  ])rcu88ischen 
Regierung,  die  ihn  gern  der  schlesischen  Universität  erhalten  hätte, 
begegnete,    so    glaubte    er   doch    in  Leipzig   einen   ausgedehnteren 
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Wirknngskreis  and  durch  die  centralere  Lage  des  Orts  and  darch 
die  Nähe  Berlins  mehr  Anregung  zn  gewinnen. 

Dass  er  richtig  genrtheilt  and  gehandelt  hatte,  fühlte  er  nach 
der  Uebersiedlang  sogleich.  Jetzt  fand  er  seinen  Lehrer  Ludwig 
wieder,  eine  grosse  Zahl  ihm  nahetretender  Collegen  in  der  medi- 
cinischen  Facult'ät,  wie  Braune,  His,  Hofmann,  Thiersch, 
Wagner  und  in  der  vielseitigen,  kunstsinnigen  Stadt  eine  Menge 
hochgebildeter  Männer  aller  Berufsklasscn,  mit  denen  er  in  lebhaften 
Verkehr  gerieth.  Lange  entbehrte  vollendete  Kunstgenüsse  wurden 
ihm  wieder  zu  Theil  und  bei  alledem  sah  er  ein  begeistertes  Ent- 
gegenkommen der  jungen  Welt,  die  mit  und  unter  ihm  in  der 
Wissenschaft  leben  wollte.  So  betrachtete  er  den  Uebergang  nach 
Leipzig  als  die  Erreichung  eines  grossen  Zieles,  und  mit  enthusias- 
tischem Eifer  gab  er  sich  hier  dem  Berufe  hin. 

In  verhältni-ssmässig  kurzer  Zeit  wurde  zunächst  der  zweite 
Band  der  nVorlesungen  über  allgemeine  Pathologie*  geschrieben  und 
fast  unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  desselben  die  Bearbeitung  der 
zweiten  Auflage  des  ganzen  rasch  vergriflenen  Werkes  begonnen. 
Zur  Eröffnung  der  Thätigkeit  im  Institut  erschien  die  Rede  „über 
die  Aufgaben  der  pathologischen  Anatomie^  -  ~i.  ein  Jahr  darauf  das 
schon  erwähnte  akademische  Programm,  über  die  „Tubereulose  vom 
Stan'ipunkte  der  Infectionslehre-,  eine  Schrift,  die  solches  Interesse 
erregte,  dass  sie  sehr  bald  vergriffen  war  und  in  zweiter  Auflage 
erscheinen  niusste.  Dann  ging  es  an  emeuete  Untersuchungen  der 
Kreislaufstörungen,  diesmal  derjenigen  im  Herzen  und  in  den  Nieren. 
Mit  v.  Schulthess-Rechberg,  einem  Arzte  aus  Zürich,  machte 
Cohnhcim  die  Entdeckung  der  jähen  Lähhuing  des  Herzens  nach 
Unterbindung  nur  eines  Astes  der  Kranzarterien,  ohne  die  merk- 
würdige Thatsache  indess  anders  als  hypothetisch  erklären  zu  können. 
Wenn  nicht  alles  täuscht,  so  hat  er  die  Aussicht  auf  eine  zusagendere 
Erkläruug,  als  die  Vi»n  ihm  in  der  Annahme  eines  -Herzgiftes"  ver- 
suchte, noch  erlebt  und  dieselbe  vorgeschaut  in  der  Entdeckung 
seines  Freundes  Hugo  Kronecker,  nach  welcher  ein  winziges 
Ganglienhäufchon,  im  Herzfleische  localisirt,  dem  geregelten  Ablaufe 
der  Herzcontraktionen  ausschliesslich  vorsteht.  Sollten  diese  Nerven- 
zellen   geringe  Störungen    in    der  Strömung   des   sie    versorgenden 
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BIntes  gpüren,  so  wäre  die  Cohnheim'sche  Thatsache  kein  Räthsel 
mehr. 

Unter  seinen  Praktikanten  veranlasste  Cohnheim  wieder  viele 
zn  neuen  Untersuchungen,  weiter  unterstützt  durch  C.  Wei{?ert, 
der  ihm  als  Assistent  nach  Leipzig  gefolgt  war.  Die  Namen  He- 
ioassow,  Bridges-Adams,  Councilraan,  Gottschalk,  Ilagcu, 
Haber,  Leopold,  v.  Lesser,  Mendelsson,  v.  Ott,  Jankowski, 
Sotnischewsky,  Tillmanns,  Wiener  bezeichnen  eine  Reihe  von 
Arbeiten  über  zwar  sehr  verschiedene  Fragen,  in  denen  man  aber  durch- 
weg der  experimentellen  Methode  Cohnheim's  begegnet  und  leicht  den 
Faden  seines  Denkens  und  Vorschreitens  findet.  Nur  einmal  erscheint 
sein  Name  noch  mit  dem  eines  Schülers  vereinigt,  und  zwar  mit  dem 
des  jetzigen  Vertreters  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  zu  Cambridge,  Charles  Roy,  in  den  „Untersuchungen 
über  die  Circulation  in  den  Nieren ''.  Diese  genauen  und  mühsamen 
Untersuchungen,  durch  welche  der  jüngere  Forscher  dem  älteren 
für  immer  verbanden  werden  sollte,  während  dieser  in  jenem  ein 
anssergewöhuliches  Geschick  und  die  glücklichste  Begabung  gerade 
für  die  von  ihm  bevorzugte  Behandlung  pathologischer  Probleme 
bewundem  lernte,  bilden  den  Gegenstand  der  letzten  von  Cohn- 
heim seihst  besorgten  Publikation. 

Am  Schlüsse  des  ersten  Sommersemesters  (1878)  in  Leipzig 
hatte  sich  Cohnheim  zuerst  genöthigt  gesehen,  eine  ernstere  Kur 
gegen  sein  Leiden  zu  versuchen  und  dazu  Carlsbad  gewählt.  Indcss 
wurde  er  immer  häufiger  von  Gichtanfällen  ge<iuält,  immer  mehr 
in  seiner  Thätigkeit  unterbrochen,  genöthigt  frühzeitig  Ferien  zu 
machen  und  Ruhe  an  geeigneten  Orten  mit  mildem  oder  stärkendem 
Klima  zu  suchen.  Carlsbad  besuchte  er  noch  drei  Mal,  im  Frühjahr 
öfter  Gersau,  Oberitalien  oder  Südtirol,  im  Spätsommer  Eugelberg 
oder  Interlaken,  Baden,  Wiesbaden.  Es  war  ein  Doppelleben,  das 
er  führte:  im  Semester  in  der  Familie,  unter  seinen  Söhnen,  denen 
sich  in  Leipzig  ein  dritter  zugesellt  hatte,  zu  Hause  mit  einer  durch 
die  Fortschritte  seiner  Krankheit  nur  gesteigerten  Energie  der  Ar- 
beit hingegeben;  in  den  Ferien  gewöhnlich  allein  mit  der  Gattin 
lange  in  der  Fremde  und  vorwiegend  auf  seine  Schonung  be- 
dacht. 
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Nach  den  Anstrengnngen  des  Sommers  1883  sachte  er  sich  in 
dem  nahen  Liebenstein  zu  erholen,  aber  er  fühlte  sich  schon  zu 
schwach,  am  für  den  Winter  ernstlich  an  die  Abhaltang  seiner 
Vorlesungen  und  Curse  zu  denken.  Von  einem  darauf  folgen- 
den Aufenthalte  in  Constanz  kehrte  er  zu  Anfang  des  Winters 
nur  heim,  um  sofort  wieder  zu  erkranken,  und  jetzt  musste  er  bereits 
wochenlang  die  eigenen  Arbeiten  im  Institut  einstellen.  Dennoch 
sorgte  er,  soviel  er  konnte,  für  den  Fortgang  der  Lehrthätigkeit  in 
der  Anstalt,  ausgezeichnet,  wie  immer,  unterstützt  durch  Weigert. 
Als  ihn  die  Krankheit  fast  ganz  an  das  Zimmer  fesselte,  suchte  er 
immer  noch  die  Verbindung  mit  den  Untersuchungen  in  seinem  Institute 
aufrecht  zu  erhalten.  Die  Assistenten  und  Schüler  durften  ihm  ihre 
Arbeiten  vorlegen  und  oft  war  dann  sein  Studirzimmer  in  einer  Weise 
besetzt  und  belebt,  als  ob  das  Laboratorium  in  die  Wohnung  über- 
gesiedelt wäre.  Während  His  ihm  über  die  Vorgänge  in  der  Facul- 
tät  stets  umgehend  berichtete,  der  treue  ärztliche  Berather  und 
College  Wagner  von  interessanten  Sectionen  erzählte  und  zahlreiche 
jüngere  Collegen  fortfuhren,  Rath  oder  Anregung  bei  ihm  zu  suchen, 
entwickelte  sich  in  seinem  Hause  ein  äusserst  lebhafter  Verkehr,  und 
da  er  nicht  mehr  im  Stande  war,  die  Freunde  zu  besuchen,  diese 
aber  alle  gern  jede  Gelegenheit  benutzten,  ihm  theilnehmend 
nahe  zu  bleiben,  so  fehlte  dem  Verkehre  auch  die  gewohnte  Viel- 
seitigkeit nicht.  Die  Collegen  Bindiug,  Noorden,  Ribbeck, 
Stobbe,  Zirkel  wurden  nicht  müde,  die  anziehende  Unterhaltung 
mit  dem  für  Alles  empfänglichen  Mediciner  zu  suchen  und  wenn 
derselbe  weitere  Belehrung  begehrte,  ihm  reiche  literarische  Hülfsmittel 
namentlich  historischen  Inhaltes  ins  Haus  zu  schicken.  Gleichzeitig 
folgte  er  mit  gespanntem  Interesse  allen  neuen  Erscheinungen  der 
Fachliteratur,  selbst  als  er  sich  auch  diese  nur  noch  konnte  vorlesen 
lassen  Am  Vorabend  seines  Todes  noch  hatte  er  auf  solche  Weise 
den  Bericht  über  die  von  Robert  Koch  gehaltene  Cholera -Confe- 
renz  vernommen  und  begeiisitert  ausgerufen:  „wenn  die  Cholera  hier- 
herkommt, werde  ich  mich  auch  von  Wagner  nicht  bindern  lassen, 
Sectionen  zu  machen,  einerlei  wie  man  mich  zum  Secirtische  brin- 
gen wird." 

In  den  Osterferien  1884  suchte  er  noch  einmal  wieder  Stärkung 
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in  Wiesbaden;  and  wirklich  setzte  er  daraaf  trotz  mancher  Ab- 
mahnung sein  Vorhaben  durch,  das  ihn  jetzt  am  meisten  aufrecht 
hielt,  die  Vorlesungen  im  Beginn  des  Sommers  wieder  aufzunehmen, 
obwohl  er  sich,  da  er  Treppen  nicht  mehr  steigen  konnte,  in  den 
Hörsaal  tragen  lassen  mnsste.  Ein  letztes  Aufflackern  dieses  arbeits- 
frohen Geistes!  Es  konnte  nicht  zu  Ende  geführt  werden.  Der 
Sommer  verlief  ungünstig,  und  als  die  Zeit  nahte,  da  er  wieder  mit 
der  Gattin  allein  ruhige  Tage  im  Süden  Deutschlands  suchen  wollte, 
hörte  dieses  Herz  auf  zu  schlagen  und  ein  geliebtes  Leben,  ein 
reiches  Leben  hatte  geendet:  ein  bedeutender  Mann  war  nicht  mehr. 


Geh n heim  starb,  46  Jahre  alt,  am  16.  August  1884,  in  früher 
Morgenstunde,  plötzlich  und  ohne  Todeskampf.  Au  der  Stätte,  wo 
er  ruht,  auf  dem  der  Universität  vorbehaltenen  Theile  des  Fried- 
hofes zu  Leipzig  wird  sich  ein  Denkmal  erheben,  gebildet  von  der 
Hand  eines  hervorragenden  Künstlers,  errichtet  von  Cohnheim's 
Freunden  und  Schülern. 

Die  Summe  seines  Lebens  zu  ziehen,  wird  uns  durch  ihn  selbst 
der  Weg  gewiesen.  Soweit  sein  wissenschaftliches  Lebenswerk  da- 
bei in  Betracht  kommt,  hat  er  es  selber  gethan  in  einer  Weise,  die 
kaum  des  Zusatzes  bedarf.  Doch  wenn  er  auch  die  Vorlesungen 
über  allgemeine  Pathologie  nicht  geschrieben  hätte,  die  sein  Pro- 
gramm sind  und  von  seinen  Thaten  zeugen,  die  es  verwirklichen 
sollten,  würde  die  Reihe  seiner  Abhandlungen  vollständigen  Ein- 
blick gewähren  in  das,  was  er  wollte  und  erreichte. 

Cohnheim  war  Experimentalpatholog  und  dazu  beanlagt  und 
vorbereitet  wie  kein  Anderer.  Ausgestattet  mit  den  vielseitigen 
Mitteln  der  physiologischen  Forschung,  mit  der  vollkommenen  Be- 
herrschung der  morphologischen  Basis,  mit  einer  seinen  Zwecken 
entsprechenden  Kenntniss  der  physikalischen  und  chemischen  Me- 
thoden, dazu  aus  selbständiger  Erfahrung  mit  den  krankhaften  Vor- 
gängen vertraut,  brauchte  er  nur  sein  Talent  zur  Beobachtung,  seine 
kritische  Begabung  zur  Ausscheidung  des  beiläufigen  und  unwesent- 
lichen, seinen  Scharfsinn  im  Zuspitzen  der  Fragestellung  auf  das  Ex- 
periment, seinen  Erfindungsreichthum  und  sein  Geschick  im  Ex])eri- 
mentiren  anzuwenden,  um  mit  seiner  Wahrheitsliebe  und  Gewissen- 
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haftijrkeit  eine  Frage  nach  der  andern  mit  Erfolg  in  Angriff  m 
nehmen.  Er  hat  es  gethan  mit  dem  beharrlichen  Fleisse,  fnr  den 
es  kein  Hindemiss  oder  bewnsste  Opfer  giebt,  weil  er  der  Frende 
am  Schaffen  entspringt 

Cohnheim  war  aber  auch  ein  hervorragender  Anatom  und 
Histolog  nnd  als  solcher  prodactir  sowohl  in  der  normalen,  wie  in 
der  pathologischen  Anatomie. 

In  nnserem  Lebensbilde  ist  mancher  rein  pathologisch -anato- 
mischen Arbeiten  nicht  gedacht,  namentlich  derer  nicht,  die  Cohn- 
heim amdringt  zeigen  von  dem  ihm  in  Berlin,  Breslaa  nnd  Leipzig 
suriiessenden  grossen  Material.  Er  war  kein  Frennd  der  Casnistik, 
noch  weniger  von  Seltenheiten,  es  sei  denn,  dass  sich  nmfiftssende 
Oonoeptionen  tnr  ihn  daran  knüpften.  Soweit  ihm  seine  Stellnng, 
welche  die  Gelegenheit  zn  solchen  Beobachtangen  gab,  die  Pflicht 
anferiegte.  die^lben  nicht  nngenntzt  zo  lassen,  ist  er  dieser  Pflicht 
nachgekommen,  oft  zn  seinem  sfMteren.  anfangs  angeahnten  Vortheile. 
St'in  aassenmlentliches  Gedachtniss  fnr  einmal  Gesehenes  and  die 
Gabe  schnell  zn  sehen  vereinigten  sich,  ihm  stets  eine  weite  An- 
schaaang  präsent  za  erhalten  und  wir  begegnen  daher  in  seinen 
Voriesangen  übeiall  dem  Kenner  eines  reichen  Materials,  der  im- 
mer aaf  eigene  Anschanang  and  Er&hrang  zarückzagreifen  ver- 
m<>ekte. 

Vielleicht  wird  der  Xame  Cohnheim's  mvh  lange  in  Yerbindnng 
m:t  sejceti  casai$tischen  Veröffentlichancen  nnd  mit  den  rein  patho- 
*..\jrlsch-*r*tomis*hen  rntersachaepp»  genannt  werden,  die  far  den 
A^pKi'Slick  in  »einem  An^lenken  mehr  als  gerechttertigt  zorvektreten, 
wvc'.  -fficii  djiran  d:e  Tbewte  geknöpft  bat.  welcher  er  immer  mehr 
l'TterApeo  sehaffea  wwlhe.  Wäre  ihm  ein  längere*  LeSen  vergönnt 
prw^f^e:::.  $>.^  kars  x&as  kanm  zw\^ifeln.  das$  er  j^ice  Theorie  der 
«.Vf<<VwT:'>;y.".>iz!Lr  »s>  rotegeimissigkeitec  der  embrrvcalen  Anlage 
irf-.T«-  reiariw:^«  ^tse:  nicht  weil  die  heftigen  Angriffe,  denen  er 
*.->e  »isr:>ä«i:  «i.  i^  reinen.  Ä>cderr.  wt:'  die  experimeatelle 
?<Arte:rtrj:  iis  Ery.ifc  sn  verj|»Kv'bec  Ä-hser-  W»e  s*hr  er  Willens 
■■-»r.  iea  G^«-i«c»T.'i  xvii  nllen  «x  dk!«$>fr..  leige:  'iie  «vo  ihm  an- 
rers-iKir  rxrfrsa>:J.XTÄ2:Leo:»oUr*  rVr  Tr»rs;.'»r»r">»:-eK  MAbiyc^ 
xA-'iir  \W«i:«i      S-C'-ii   ax   d:-«»f  \<?5sscbe  »:ec<r   a::  ErMg  ange- 
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knüpft  werden,  so  könnte  sich  im  Andenken  Cohnheim's  die  Er- 
fahrung wiederholen,  dass  die  Nachwelt  hinterlassene  thatsächliche 
Bereicherungen  wie  selbstverständlich  hinnimmt  und  den  Geber  ver- 
gisst,  dagegen  ein  langes  Gedächtniss  für  denjenigen  hat,  der  es 
ihr  überliess,  ans  seinem  Denken  Thatsachen  werden  zu  lassen.  Zu 
dem  mit  diesem  Umstände  oft  verbundenen  sonderbaren  Missver- 
ständnisse, dass  das  Verdienst,  Thatsachen  festgestellt  zu  haben, 
unterwerthig  sei,  als  ob  dem  Auffinden  derselben  kein  Denken 
voranzugehen  brauchte,  wird  sich  jedoch  bei  Cohnheim  kein  An- 
lass  finden,  da  Jedermann  sehen  kann,  wie  er  Thatsachen  fand 
und  was  er  dazu  hatte  denken  müssen. 

Fast  könnte  man  sagen,  Cohnheim  sei  sein  ganzes  Leben  mit 
einer  einzigen  Untersuchung  beschäftigt  gewesen;  so  sehr  überwiegt 
in  seinem  Lebenswerke  die  Bearbeitung  der  Kreislaufstörungen.  Er 
hatte  die  Entzündung  auf  Blut  und  Gefässe  zurückgeführt;  von  da 
kam  er  zur  Untersuchung  der  venösen  Stauung,  dann  der  embolischen 
Prozesse,  des  Infarcts,  der  Oederae,  der  Functionsänderungen  in  den 
abnorm  ernährten  Organen.  Er  suchte  nicht  hier  und  da  einen 
Schatz  zu  heben  ^  sich  an  dieser  oder  jener  Stelle  im  Fortschritte 
der  Wissenschaft  einmal  nützlich  zu  machen,  noch  weniger  nach 
besonders  lohnenden  Gebieten  zu  tasten,  sondern  durchzuführen,  was 
er  mit  Erfolg  begonnen  hatte. 

Consequenter  vermöchte  Niemand  der  Pflicht  nachzukommen, 
das  Maass  empfangener  Gaben  dem  Dienste  der  Wissenschaft  dar- 
zubringen, als  Cohnheim  es  gethan  hat  und  reichlich  hat  ihn  das 
treue  Festhalten  an  seiner  Aufgabe  gelohnt,  denn  diese  wuchs  mit 
jeder  neuen  Erkenntniss,  bannte  alle  Einseitigkeit  und  erwies  sich 
von  neuem  so  sehr  als  eine  der  wichtigsten  der  gesammten  Patho- 
logie, dass  die  von  Cohnheim  angeregten  Fragen  immer  zu  sog. 
brennenden  wurden.  Aber  von  allen  diesen  Vortheilen  fühlte  Cohn- 
heim vornehmlich  den  einen,  derselben  Ursache  entsprungenen:  die 
ruhige  Selbstentwicklung,  die  ihm  vergönnt  war. 

Dass  Cohnheim  fast  so  schrieb,  wie  er  sprach,  wird  Niemandem 
entgangen  sein,  der  nur  etwas  von  ihm  kannte.  Er  hatte  seineu 
eigenen,  merkwürdig  perlend  fliesscndcu  Stil,  zu  dem  wir  kein  Vor- 
bild finden,  getragen  von  dem  Muthe  seiner  Ueberzeuguug  auch  im 
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Ausdrucke,  bei  dem  sich  die  Neigung  zum  Witze  nicht  verleugnet. 
Echter  Humor  war  ihm  so  eigen,  dass  man  diese  Grottesgabe  bei 
ihm  selbst  in  streng  wissenschaftlichen  Erörterungen  herausfühlt  und 
wäre  es  nur  in  der  fast  heiteren  Art  des  Abwickeins  oder  Hin-  und 
Herwerfens  seiner  Gedanken  oder  in  der  Freude  am  Gegenstande, 
von  der  man  den  Verfasser  erfüllt  sieht.  Dann  ist  die  Art  seines 
Discutirens  äusserst  einnehmend,  wohlmeinend  und  überzeugend. 
Indess  entlud  sich  zuweilen,  wo  er  sie  empfunden  hatte,  auch 
Bitterkeit  aus  seinen  Worten,  schon  weil  er  es  als  Mittel  schätzte, 
sich  vor  Verbitterung  zu  schützen  und  gelegentlich  griff  er  zu  ver- 
nichtendem Spott.  Eine  Tugend  wird  seiner  Darstellung  sicherlich 
auch  von  seinen  Gegnern  eingeräumt,  nämlich  dass  sie  niemals 
langweilig  gewesen  sei.  Er  hat  keine  Zeile  geschrieben,  der  man 
diesen  Vorwurf  machen  könnte. 

Am  meisten  kommt  begreiflich  die  Eigenart  der  Sprache  Cohn- 
heim's  zum  Ausdrucke  in  seinen  „Vorlesungen."  Die  Darstellung 
ist  hier  fast  eine  populäre.  Bei  deutscheu  Vorurtheilen  gehört  ein 
solches  Buch  immer  noch  zu  den  Wagnissen,  da  lesbar  und  unter- 
haltend in  wissenschaftlichen  Darstellungen  zu  sein,  die  G«fahr 
bringt,  für  oberflächlich  gehalten  zu  werden.  Indess  könnten  Ge- 
ringere als  Co hn heim  es  darauf  hin  wagen,  sich  mit  demselben 
Verfahren  den  Dank  der  Lernenden  zu  gewinnen,  dass  es  ihnen  nur 
annähernd  so  gelänge,  wie  dem  Verfasser  der  „Vorlesungen  über 
allgemeine  Pathologie."  Das  Buch  wird  von  den  Fachgeuossen  im 
weitesten  Sinne  ebenso  begierig  und  mit  Nutzen  studirt,  wie  von 
der  medicinischen  Jugend. 

Die  Generation,  welche  seinen  Vorlesungen  folgte,  die  Aerzte, 
welche  seine  Mittheiluugen  in  Vereinen  und  Versammlungen  hörten, 
bezeichnen  Cohnhcira  als  einen  angenehm  anregenden  und  über- 
zeugenden Redner,  von  d^m  man  jedesmal  viel  lernte.  Auf  das 
letztere  legte  er  das  meiste  Gewicht  und  er  bediente  sich  dazu  ein- 
facher Mittel.  Rhetorik  hasste  er  und  leicht  hatte  er  Antipathie  gegen 
diejenigen,  welche  sie  übten  oder  mit  Vorbedacht  persönlich  zu 
imponiren  suchten.  Die  besten  Redner  sind  die,  welche  es  nicht 
sein  wollen,  pflegte  er  zu  sagen  und  sich  dabei  auf  den  Fürsten 
Bismarck  zu  berufen. 
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Musterhaft  war  sein  Verhältniss  zn  den  Schülern:  immer  war 
er  anregend  und  hülfreich  bei  der  Arbeit,  bereit  auf  das  Denken 
anderer  einzugehen,  unreifes  und  verfehltes  mit  liebenswürdigem 
äpott  abweisend  oder  verbessernd.  Ohne  Ausnahme  haben  sie  ihm 
ein  dankbares  Andenken  bewahrt,  das  eine  der  grossen  Freuden 
seines  Lebens  war. 

Von  der  äusseren  Erscheinung  Cohnheim's  giebt  das  diesem 
Bande  vurgedruckte  Bild  eine  ziemlich  vollständige  Vorstellung.  Es 
stammt  ans  seiner  besten  Manneszeit,  in  der  er  ziemlich  corpulent 
war.  Später  verfielen  die  Zuge  und  nahmen  einen  finsteren,  schwer- 
müthigen  Ausdruck  an,  nur  beim  Sprechen  vorübergehend  schwach 
erleuchtet  durch  den  nie  ganz  versiegenden  Humor.  Die  behäbige, 
etwas  in  den  Schultern  steckende  Gestalt  magerte  in  den  beiden 
letzten  Jahren  bedeutend  ab. 

In  seinen  Leiden  und  unter  den  ihm  am  wenigsten  verborgen 
bleibenden  betrübten  Aussichten  in  die  Zukunft  entfaltete  Cohn- 
heim  echte  männliche  Energie.  Er  war  fähig,  sein  Denken  für 
lange  von  seinem  Zustande  völlig  abzulenken,  diesen  zu  ignoriren 
and  dann  zu  handeln,  wie  wenn  seiner  Arbeit  durchaus  nicht  in 
absehbarer  Frist  ein  Ende  gesetzt  werden  könne.  Weder  seine 
barmlos  heitere  Stimmung,  noch  sein  unverzagtes  Pläneschmieden 
und  angestrengtes  Arbeiten  schienen  von  irgend  einem  Drucke  be- 
troflfen,  und  wenn  ihm  eine  Pause  der  Sch(mung  und  Müsse  unver- 
meidlich schien,  so  genoss  er  auch  diese,  ohne  sie  sich  von  der 
Sehnsucht  nach  der  Arbeit  trüben  zu  lassen.  Viele  seiner  Freunde 
haben  ihn  während  solcher  Ruhepausen  in  der  Fremde  aufgesucht 
und  sind  Zeugen  des  behaglichen,  zuweilen  auch  durch  die  An- 
wesenheit der  Kinder  oder  von  Verwandten  erweiterten  Familien- 
lebens bei  ihm  gewesen,  dem  man  zunächst  die  verhüllt  lauernde 
Sorge  nicht  ansah.  Selbst  als  die  Krankheit  schon  beängstigende 
Fortschritte  gemacht  und  gelegentlich  sogar  die  geistige  Klarheit 
berührt  hatte,  bewahrte  Cohnheim  in  Begleitung  der  ihn  uner- 
müdlich überwachenden  Gattin  solche  Anziehungskraft,  dass  Zu- 
sammenkünfte einer  ganzen  Anzahl  Näherstehender  bei  ihm  in 
Baden  oder  Wiesbaden  gern  verabredet  wurden  und  gewöhnlich  zur 
Ausfuhrung  kamen.    Immer  gab  es  da  anziehende,  ja  heitere  Unter- 
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haltang,  und  wenn  der  Kranke  der  Ruhe  pflegen  mnsste,  flir  die 
Uebrigen  in  die  Hötelwohnung  mitgebrachte  gediegene  Leetüre. 
Seit  1878  waren  diese  Ruhepuukte  in  Cohnheim's  Leben  zur 
Regel  geworden,  und  wie  weise  er  daran  that,  ergab  sich  aus 
der  für  Alle,  die  ihn  wieder  gesehen  hatten,  überraschenden  Nach- 
richt, dass  er  mit  dem  Beginne  des  Semesters  Vorlesungen,  Curse 
und  Untersuchungen  frischen  Muthes  wieder  aufgenommen  hatte. 

Aus  der  Forschungs-  und  Lehrthätigkeit,  worin  seine  ganze 
Persönlichkeit  zur  Geltung  kam,  zog  Co hn heim  immer  wieder  neue 
Kraft  und  erhob  sich  sein  Charakter.  Wenn  gesagt  worden 
ist,  zur  wissenschaftlichen  Leistung  gehöre  nicht  nur  Verstand, 
sondern  auch  Charakter,  so  hat  er  dieses  Wort  wahr  gemacht, 
denn  auch  bei  ihm  haben  sich  Leben  und  Leistung  gedeckt. 
Auf  das  innigste  hing  damit  zusammen  sein  Lebensglück.  Die 
Sicherheit  seines  Vorgehens,  die  immer  die  Folge  vorausgegangener 
gediegener  Arbeit  war,  wirkte  schon  beglückend  auf  ihn  zurück, 
als  er  sich  dieser  weseutlicben  Ursache  seiner  ruhig  heiteren  Stim- 
mung noch  kaum  bewusst  sein  konnte.  Unbefangen  vereinte  er  die 
Willensstärke,  die  ihn  zu  jeder  Zeit  alle  Hindernisse  überwinden 
Hess,  mit  jener  Gutmütbigkeit  der  besten  Art,  durch  die  er  die 
Zuneigung  einer  ausscrgewöbnlich  grossen  Zahl  der  bedeutendsten 
und  edelsten  Menschen  erwarb.  Dann  kam  die  Zeit,  wo  er  den 
ihm  von  allen  Seiten  zuströmeuden  Aeusserungen  der  Anerkennung 
glauben  und  sich  selber  sagen  durfte,  welches  Glück  sich  in  ihm 
erfüllte:  das  Glück  eines  harmonischen  Menschenlebens. 

Heidelberg,  1.  März  1885. 

¥.  Kühne. 
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1. 

Ueber  die  Entzündung  seröser  Häute.*) 


uo  lange  man  in  der  Entzündung  einen  durch  die  bekannten  vier 
Cardinalsymptome  wohlcharakterisirten  Process  sah,  der  überall  gleich- 
artig verlaufen  sollte,  so  lange  konnte  es  vollständig  genügen,  auch 
die  Entzündung  der  serösen  Häute  so  zu  definiren,  dass  unter  Fieber 
und  Schmerzen  für  den  Betheiligten  ein  Exsudat  gesetzt  werde,  wel- 
ches je  nach  dem  jedesmaligen  Charakter  der  Entzündung  bald  diese, 
bald  jene  Beschaffenheit  habe,  bald  diesen,  bald  jenen  Verlauf  nehme. 
Anders  aber  gestaltete  sich  die  Frage,  als  jene  künstliche  Ontologie 
der  Auffassung  einer  Ernährungsstörung  hatte  weichen  müssen;  jetzt 
musste  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gewebe  des  befallenen  Or- 
gans selbst  richten,  man  musste  sich  fragen,  welche  Gewebstheile  be- 
troffen waren  und  welcherlei  Veränderungen  die  betroffenen  erlitten. 
Auch  an  die  Untersuchung  des  Vorganges  an  den  serösen  Häuten  ist 
mit  dieser  Art  der  Fragestellung  bereits  mehrfach  gegangen  worden, 
ohne  dass  indess  eine  völlige  Sicherstellung  des  Herganges  wäre  er- 
zielt worden;  und  ich  unterzog  mich  daher  auf  die  Aufforderung  mei- 
nes hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Virchow,  um  so  lieber 
dieser  Aufgabe,  als  einerseits  die  grosse  klinische  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  sie  zu  einer  einladenden  machte,  andererseits  die  ver- 
hältnissmässige  Einfachheit  der  Zusammensetzung  jener  Organe  ihre 
Lösung  als  eine  nicht  zu  schwierige  erscheinen  liess.  Die  Resultate, 
zu  denen  ich  gelangt  bin  durch  die  Untersuchung  von  theils  mensch- 
lichen Leichenpräparaten,  theils^Objecten,  die  ich  durch  künstliche 
Erregung  von  Entzündung  seröser  Häute  an  Kaninchen  gewonnen,  habe 


•;  Aas  Virchow 's  Archiv  für  path.  Anatomie.    18G1.   Bd.  XXII.    p.  516. 
(Die  Tafel  mit  Abbildangen  ist  weggelassen.) 
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ich  in  meiner  Inauguraldissertation  (Jke  pyogenesi  in  tunicis  serosis, 
Berolini  1861)  niedergelegt,  wo  ich  auch  versucht  habe,  eine  kurze 
Uebersicht  dessen,  was  ich  in  der  Literatur  Einschlägiges  gefunden, 
zu  geben.  Wenn  ich  daher  mir  erlaube,  auch  an  diesem  Orte  die- 
selben zu  veröffentlichen,  so  möge  man  mir  es  um  so  eher  verzeihen, 
als  es  mir  seit  Beendigung  der  Dissertation  noch  gelungen  ist,  einige 
Lücken  der  Untersuchung  auszufüllen. 

Wenn  die  entzündliche  Reizung  nicht  eine  so  unbedeutende  ist, 
dass  es  lediglich  zu  einer  vorübergehenden  Hyperämie  und  höchstens 
noch  zur  Transsudation  einer  serösen  Flüssigkeit  kommt,  so  sind  es 
zwei  Dinge,  die  von  je  her  als  Producte  einer  acuten  Entzündung 
seröser  Häute  betrachtet  werden,  einmal  jene  bekannte  weissgel bliche, 
weiche,  elastische  Masse,  die  wir  als  „fibrinösen  Belag«,  oder  „Ver- 
klebungsschicht"  u.  dgl.  bezeichnen,  und  zweitens  flüssiger,  gelber 
Eiter.  So  verschieden  nun  auch  auf  den  ersten  Anblick  diese  beiden 
Dinge  erscheinen  mögen,  so  wenig  besteht  ein  wesentlicher  und  durch- 
greifender Unterschied  zwischen  beiden.  Dass  der  Eiter  auch  hier 
constituirt  wird  aus  jenen  runden,  granulirten,  mehrkernigen  2^11en, 
die  wir  eben  als  Eiter/eilen  bezeichnen,  und  aus  der  bekannten  eiweiss- 
haltigen  Intercellularflüssigkeit,  bedarf  keiner  Erwähnung;  aber  auch 
in  jener  sogenannten  Verklebungsmasse  zeigt  die  Untersuchung  ausser 
unzweifelhaftem  Fibrin  eine  sehr  beträchtliche  Anzahl  runder  granu- 
lirter  Zellen,  deren  grössere  Zahl,  gleich  den  weissen  Blutkörperchen, 
nur  einen,  nicht  wenige  aber  auch  mehrere  Kerne  besitzen.  Wenig- 
stens von  einer  gewissen  Zeit  ab;  denn  es  giebt  allerdings  ein  erstes 
Stadium,  wo  der  weissliche  Belag  lediglich  aus  Fibrin  besteht  und 
ausser  einigen  spärlichen,  abgehobenen  Epithelien  keinerlei  Zellen  ent- 
hält. Wie  lange  dieses  Stadium  währt,  vormag  ich  nicht  genau  an- 
zugeben, und  wird  seine  Dauer  auch  wohl  keine  constante  sein;  bei 
Kaninchen  habe  ich  es  nie  angetroften ;  die  Fälle,  in  denen  ich  es  beim 
Menschen  habe  constatiren  können,  waren  solche,  wo  man  dem  Pro- 
cess  klinischerseits  kein  höheres  Alter,  als  etwa  24  Stunden,  vindi- 
cirte.  Bald  nämlich  trifft  man  regelmässig  in  jenem  weisslichen  Be- 
lag dichtgereiht  jene  runden  Zellen,  deren  Zahl  eine  so  beträchtliche 
werden  kann,  dass  man  ausser  ihnen  unter  dem  Mikroskop  kaum 
noch  irgend  eine  andere  Substanz  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Wäh- 
rend so  ein  bleibendes,  rein  fibrinöses  Entzündungsprodukt  gar  nicht 
vorkommt,  gehört  andererseits  eine  Eiterproduction  ohne  alle  Abschei- 
dung von  Fibrin   zu  den  grössten  Seltenheiten,   fast  in  allen  Fällen, 
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wo  man  flüssigen  Eiter  in  dem  Cavum  einer  serösen  Haut  antriflft, 
findet  man  auf  den  Wänden  weiche  gelbliche  Schichten,  die  eben  be- 
stehen aus  Fibrin  und  in  diesem  eingebetteten  dichtgedrängten,  runden, 
granulirten  Zellen,  die  hier  fast  alle  mehrere  Kerne  zeigen.  Oder 
sollte  etwa  der  Umstand  einen  wesentlichen  Unterschied  bedingen, 
dass  wir  in  jenen  fibrinösen  Belegen  meist  einkernige,  im  Eiter  mehr- 
kemige  Zellen  vorfinden?  löh  meine  nicht;  denn  wo  sonst  wir  die 
Eiterentwickelung,  gleichwie  jede  andere  pathologische  Neubildung, 
verfolgen,  treffen  wir  in  den  runden  einkernigen  Zellen  eine,  so  zu 
sagen,  indifferente  Zwischenstufe,  deren  weitere  Entwickelung  bestim- 
mend wird 'für  den  Charakter  der  Neuhildung;  mehrfache  Theilung  der 
Kerne  in  ihnen  macht  sie  zu  Eiterzellen.  So  kann  denn  auch  hier 
nur  ein  gradueller  Unterschied  statuirt  werden;  längere  Einwirkung, 
grössere  Intensität  des  entzündlichen  Reizes,  besonders  auch  die  län- 
gere Lebensfähigkeit  der  neuen  Zellenproductionen  wird  zur  überwie- 
genden Erzeugung  mehrkerniger  Eiterzellen  führen,  während  in  ande- 
ren Fällen  es  nur  mehr  bis  zur  Bildung  der  einkernigen,  indifferenten 
kommt. 

Woher,  so  gestaltete  sich  die  erste  wesentliche  Frage  der  Unter- 
suchung, woher  stammen  diese  so  constant  vorfindlichen,  so  zahlrei- 
chen Zellen?  Zwei  Möglichkeiten  lagen  hier  bei  der  histologischen 
Zusammensetzung  der  serösen  Membran  vor;  entweder  das  Epithel  oder 
das  Bindegewebe  der  Serosa  konnte  die  Keimstätte  jener  Zellen  sein. 
Nach  der  Analogie  anderer  Organe  liess  sich  keine  von  beiden  Mög- 
lichkeiten zurückweisen;  denn  vom  Bindegewebe  zu  geschweigen,  so 
legten  die  bekannten  Befunde  von  Buhl,  Remak,  Ebert  und  in 
neuester  Zeit  von  Rindfleisch  über  die  endogene  Bildung  der  Schleim- 
nnd  Eiterzellen  in  den  Epithelien  der  Schleimhäute  ein  solches  Ver- 
halten auch  für  die  serösen  Häute  nahe,  ganz  abgesehen  von  der 
möglichen  directen  Theilung  der  Epithelialzellen  selbst.  Nur  directe 
Untersuchung  konnte  also  entscheiden. 

In  allen  Fällen  nun,  wenn  der  Process  eine  Dauer  von  mehreren 
Tagen  erreicht  oder  überschritten  hatte,  ist  es  mir  unmöglich  gewesen, 
ein  Epithel  wahrzunehmen;  weder  bei  der  frischen  Untersuchung,  noch 
wenn  ich  das  Präparat  mehrere  Stunden  hatte  in  verdünnter  Chrom- 
säure liegen  lassen,  konnte  ich  nach  sorgfältigster  Ablösung  der  Ver- 
klebungsschicht  so  wenig  an  deren  unterer  Fläche,  noch  an  der  Ober- 
fläche der  Serosa  selbst  deutliche  Spuren  desselben  entdecken.  Da- 
gegen wenn  ich  nun  Stücke  der  betreffenden  Organe  mit  der  darauf 
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befindlichen  fibrinösen  Schicht  in  erhärtende  Flüssigkeiten  gethan  hatte, 
wozu  ich  mich  mit  gutem  Erfolge  des  Holzessigs,  der  Chromsaare  und 
besonders  des  Alkohols  bediente,  so  erhielt  ich  auf  verticalen  Schnitt 
ten  allerdings  sehr  überzeugende  Bilder.  In  allen  Fällen  fand  sich 
die  Serosa  dicker,  als  im  normalen  Zustande,  ihr  Bindegewebe  aber 
bot  das  bekannte  Bild  der  lebhaftesten  Proliferation  meist  in  der  gan- 
zen Dicke  der  Membran,  am  reichlichsten  gegen  die  freie  Fläche  hin, 
während  andererseits  auch  schon  das  subseröse  Gewebe,  ja  selbst  das 
interstitielle  Bindegewebe  der  darunter  befindlichen  Organe  an  der 
Wucherung  Theil  nahm.  Vergrösserung  der  Bindegewebskörperchen, 
Vermehrung  der  Kerne,  Bildung  mehrkerniger  Schläuche,  die  sehr 
schön  den  netzförmigen  Habitus  zeigten,  Abschnürung  der  Membran 
um  diese  Kerne  und  so  Entstehung  runder,  kernhaltiger  Zellen,  die 
Anfangs  in  derselben  netzförmigen  Anordnung  bei  einander  lagen,  bis 
sie  am  Ende  dichtgedrängt  das  Farenchym  der  Serosa  ausfüllten:  dies 
war  das  Bild,  das,  einer  Erläuterung  unbedürftig,  dem  Auge  sich 
darbot. 

Bei  zwei  Nebenpunkten  aber  wünsche  ich  noch  einen  Augenblick 
zu  verweilen.  Was  zuerst  die  elastischen  Fasern  anlangt,  die  bekannt- 
lich in  sehr  reichem  Maasse  in  den  serösen  Häuten  sich  finden,  ja 
ziemlich  dichte  Netze  in  ihnen  bilden,  so  scheinen  mir  dieselben  bei 
der  Zellenproduction  durchaus  unbetheiligt  zu  sein;  denn  wenn  auch 
die  Menge  der  einzelnen  wohlerhaltenen  Fasern  eine  viel  beträchtli- 
chere ist  in  den  unteren  Schichten,  die  erst  eine  geringere  Wucherung 
eingegangen,  als  in  den  oberen,  wo  man  nur  noch  einzelne  derselben 
wahrnehmen  kann,  und  so  häufig  auch  das  Bild  den  Anschein  gewährt, 
als  lägen  die  Kerne  in  spindelförmigen  Anschwellungen  der  elasti- 
schen Fasern,  so  glaube  ich  doch  einerseits  mich  fast  immer  von  dem 
Getrenntsein  dieser  spindelförmigen  (zelligen)  Bildungen  von  den  Fa- 
sern überzeugt  zu  haben,  andererseits  aber  scheint  es  mir  sehr  er- 
klärlich, dass  die  so  dichte  Anhäufung  der  jungen  Zellen  die  elasti- 
schen Fasern  auseinander  rückt,  sie  dem  Auge  verbirgt  und  spärlicher 
erscheinen  lässt.  Auch  dass  dieselben,  besonders  bei  längerer  Dauer 
des  Processes,  eine  gewisse  Schmelzung  erleiden,  scheint  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen.  —  Der  zweite  Punkt,  der  eine  Berücksichtigung  ver- 
dient, betriflFt  die  oberste,  dicht  unter  dem  Epithel  befindliche  Schicht 
der  Serosa.  Diese  Schicht,  die  in  normalem  Zustande  einen  hellen, 
scheinbar  structurlosen  Saum  darstellt,  wie  er  an  allen  bindegewebigen 
Membranen  sich  findet,  indess  ja  nicht  anders  aufgefasst  werden  kann, 
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als  eine  Verdichtung  des  intercellularen  Gewebes,  während  die  Zellen 
selbst  nur  noch  eine  minimale  Grösse  darbieten  — ,  diese  Schicht, 
sage  ich,  bewahrt  ihren  besonderen  Charakter  auch  bei  pathologischen 
Veränderungen.  In  den  ersten  Tagen  der  Entzündung  und  in  den 
Fällen,  wo  die  Verklebungsmasse  aus  überwiegend  einkernigen  Zellen 
bestand,  habe  ich  nämlich  unmittelbar  unter  derselben  eine  Schicht 
wahrnehmen  können,  die  sich  wesentlich  von  dem  darunterliegenden, 
so  intens  gewucherten  Bindegewebe  dadurch  unterschied,  dass  in  ihr 
die  runden  einkernigen  Zellen,  weit  entfernt,  dichte,  besonders  netz- 
förmige Anhäufungen  zu  bilden,  nur  einzeln  zerstreut  sich  fanden.  Bei 
allen  Entzündungen  aber  mit  intenser  Froduction  von  wirklichen,  mehr- 
kemigen  Eiterzellen  habe  ich  von  einer  solchen  Schicht  nichts  anzu- 
treffen vermocht;  hier  ging  stets  das  proliferirte  Bindegewebe  direct 
über  in  jene  weiche  Auflagerung  dichtgedrängter  Eiterzellen:  ein  Ver- 
bal tniss,  das  mir  umgekehrt  wiederum  deutlich  dafür  zu  sprechen 
scheint,  dass  lediglich  von  der  jedesmaligen  Intensität  der  Reizung 
die  Bildung  ein-  oder  mehrkerniger  Zellen  abhängig  ist. 

So  wenig  nun  auch  jenes  erst  geschilderte  Bild  eine  zweifelhafte 
Auslegung  zuliess,  so  konnte  es  mir  doch  nicht  entgehen,  dass  damit 
noch  nicht  Alles  entschieden  war.  War,  so  musste  ich  mich  fragen, 
dies  von  Anfang  an  so  gewesen?  Was  war  aus  dem  Epithel  gewor- 
den, ehe  es  gänzlich  untergegangen?  Es  konnten  ja  möglicher  Weise 
die  ersten  Zellen  Abkömmlinge  der  Epithelien,  und  erst  nachher,  wenn 
diese  gleichsam  erschöpft  waren,  die  Bindegewebszellen  an  ihre  Stelle 
getreten  sein.  Es  galt  daher,  die  Anfange  der  Zellen bildung,  somit 
der  Entzündung  überhaupt  aufzusuchen,  und  hierzu  boten  meine  Ex- 
perimente an  Thieren  mir  die  beste  Gelegenheit.  Tödtete  ich  näm- 
lich die  Thiere,  denen  ich  einen  reizenden  Gegenstand  in  die  Bauch- 
höhle gebracht  hatte,  schon  am  folgenden  Tage,  ehe  es  noch  zur  Bil- 
dung einer  Verklebungsmasse  gekommen,  und  untersuchte  dann  sogleich 
die  frisch  entzündeten  Partien,  oder  aber  nahm  ich  in  Fällen,  wo  eine 
partielle  fibrinöse  Peritonitis  entstanden  war,  Stellen  aus  der  Umge- 
gend des  Belages,  die  geröthet  und  etwas  matter  erschienen:  so  stellte 
sich  mir  auf  sorgfaltig  mit  der  gekrümmten  Scheere  entnommenen 
Flächenschnitten  meist  folgendes  Bild  dar:  die  Epithelialzellen  wurden, 
je  näher  der  heftiger  entzündeten  Stelle,  immer  grösser,  trüber,  sie 
verlassen  die  mosaikartige  Anordnung,  um  als  grosse  runde  Kugeln 
mit  einem  grossen  glänzenden  Kerne  neben  einander  zu  lagern,  all- 
mälig  treten  in  ihnen  Fettkömchen  auf,  Anfangs  spärlich,  bald  reich- 
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lieber,  so  dass  schliesslich  auch  der  Kern  undeutlich  wird,  die  Mem- 
bran der  Zelle  schwindet,  endlich  tritt  denn  auch  Zerfall  der  ent- 
standenen Körnchcnkugel  ein  —  und  das  Epithel  ist  untergegangen, 
wie  wir  sehen,  auf  ganz  dieselbe  Weise,  wie  wir  es  in  den  Nieren 
bei  der  parenchymatösen  Entzündung  seit  lange  kennen.  Dieser  Be- 
fund erlitt  nur  in  zwei  Fällen  eine  Modification,  in  denen,  als  ich  die 
Kaninchen  am  vierten  und  fünften  Tage  nach  Einbringung  von  Hol- 
lundermarkstücken  in  die  Bauchhöhle  getödtet  hatte,  ein  reichlicher, 
guter,  flüssiger  Eiter  in  derselben  sich  vorfand,  hier  erhielt  ich  näm- 
lich an  den  Randpartien  der  eitrigen  Stellen,  da  wo  das  Peritoneum 
zwar  injicirt  und  trübe  aussah,  indess  noch  kein  flüssiger  Eiter  es 
bedeckte,  das  unerwartete  Bild,  dass  Epithelialzellen  und  Eiterzellen 
friedlich  untereinander  lagen,  aufs  Genaueste  unterschieden  durch  die 
Grösse  und  den  einen  glänzenden  Kern  der  Epithelialzelle,  dagegen 
durch  das  granulirte  Aussehen  der  kleineren  Eiterzelle,  die  stets  nach 
Wasserzusatz  aufs  schönste  die  mehrfachen  Kerne  zeigte;  und  zwar 
lagen  sie  nicht  etwa  so  untereinander,  dass  einzelne  Eiterzellen  zwi- 
schen, rcsp.  auf  den  Epithelien  lagen,  sondern  vollkommen  deutlich 
war  es,  dass  da,  wo  die  Eiterzellen  sich  befanden,  die  Epithelien 
fehlten,  und  nicht  einzeln  waren  die  Eiterzellen  gelagert,  sondern, 
wo  sie  waren,  immer  ihrer  mehrere  beisammen,  so  wie  auch  die  Epi- 
thelien immer  zusammenhängende  Platten  von  zehn  bis  zwölf  bildeten, 
zum  grossen  Theil  noch  mosaikartig,  nur  am  Rande  grösser,  runder, 
sehr  selten  mit  mehr  als  einem  Kern,  nie  einen  Vorgang  der  Theilung 
darbietend.  Dieses  Verhalten  konnte  ich  mir,  als  sich  später  an  ge- 
härteten Stücken  auch  hier  das  Bindegewebe  als  die  Quelle  der  Eiter- 
zellen erwies,  nicht  anders  erklären,  als  durch  die  Annahme  einer 
partiellen  frühen  Abhebung  des  Epithels,  bewirkt  vielleicht  durch  be- 
sonders lebhafte  Wucherung  im  Bindegewebe  gerade  an  diesen  Stellen. 
Am  Menschen  habe  ich  mich  lange  vergeblich  bemüht,  das  Ver- 
halten des  Epithels  genauer  zu  verfolgen,  bis  endlich  eine  ganz  frische 
Pericarditis,  die  im  Laufe  des  letzten  Lebenstages  zu  einem  Pyopneu- 
mothorax  hinzugetreten  war,  mir  Gelegenheit  gab,  vollständig  das  zu 
bestätigen,  was  ich  so  constant  bei  den  Kaninchen  gefunden,  nämlich 
die  Vergrösserung,  Abrundung,  Kömchenmetamorphose  und  Untergang 
der  Epithelialzellen.  Das  Bindegewebe  der  Serosa  befand  sich  hier, 
entsprechend  der  erst  kurzen  Dauer  des  Processes,  im  Zustande  be- 
ginnender Proliferation,  die  eben  erst  im  Begriffe  stand,  runde  ein- 
kernige Zellen  hervontubringen     Weiterhin  habe  ich  dasselbe  Verhält^ 
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niss  noch  zweimal  bei  ganz  frischer  Paerperalperitonitis  constatiren 
können. 

Hiernach  gestaltet  sich  nun  also  der  Vorgang  bei  einer  acuten 
Entzündung  einer  serösen  Haut  folgendcrmaassen.  Erfahrt  eine  seröse 
Haut  eine  intensivere  entzündliche  Reizung,  so  kommt  es  sehr  bald 
zu  einer  Production  und  Ausscheidung  von  Fibrin  auf  die  Fläche  der- 
selben*); was  ihre  Gewebseleraente  anlangt,  so  geräth  das  Bindegewebe 
in  den  ihm  stets  eigenen  Process  der  Proliferation,  der  zunächst  zu 
einer  Verdickung  der  serösen  Haut  selbst,  sodann  aber  zur  Production 
runder,  erst  ein-,  später  mehrkerniger  Zellen  führt.  Zugleich  scheinen 
mir  für  das  Epithel  zwei  Möglichkeiten  zu  sein;  entweder  —  und  das 
scheint  das  Gewöhnliche  —  die  einzelnen  Zellen  vorgrössern  sich, 
runden  sich  ab,  erleiden  Fettmetamorphose  und  Zerfall,  oder  aber  aus- 
nahmsweise wird  das  Epithel  von  dem  heftig  wuchernden  Bindegewebe 
einfach  abgehoben  und  weggestossen,  um  dann  später  natürlich,  aller 
Nahrungszufuhr  beraubt,  gleichfalls  unterzugehen.  Beiderlei  Vorgänge 
aber  befreien,  so  zu  sagen,  das  Bindegewebe  von  der  hemmenden 
Decke,  den  neugebildeten  Zellen  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  frei  nach 
aussen  in  die  seröse  Höhle,  resp.  in  die  Fibrinschicht  hineinzugelangen. 
Ueber  die  resp.  Dauer  dieser  einzelnen,  so  zu  sagen,  Stadien  etwas 
Genaueres  anzugeben,  bin  ich,  wie  bereits  angedeutet,  nicht  im  Stande, 
auch  liegt  nichts  näher  als  anzunehmen,  dass  bei  grosser  Intensität 
des  entzündlichen  Reizes  in  derselben  Zeit  es  bereits  zur  Erzeugung 
zahlreicher  runder,  selbst  mehrkerniger  Zellen  kommen  kann,  wo  ein 
schwächerer  nur  erst  zur  einfachen  Ausscheidung  reinen  Fibrins  führen 
würde. 

Was  wird  nun  aus  diesen  so  zahlreichen  Zellen,  deren  fruchtbare 
Bildungsstätte  das  Bindegewebe  der  Serosa  gewesen  ist?  Stehen  sie 
in  irgend  welcher  Beziehung  zu  den  vielfachen  Neubildungen,  die  so 
häufig  den  Entzündungen  seröser  Häute  folgen,  den  Adhäsionen,  Mem- 
branen, Ligamenten  etc.?  Hierauf  kann  ich  nur  mit  Nein  antworten; 
kein  anderes  Schicksal  scheinen  mir  jemals  diese  Zellen,  gleichviel, 
ob  ein-  oder  mehrkernig,  zu  erleiden,  als  das  des  Zerfalls;  auch  in 
ihnen  bilden  sich  Fetttröpfchon,  sie  gewinnen  ein  kömiges  Aussehen 
und  zerfallen  endlich,  gleichwie  die  sie  umgebende  fibrinöse  Masse, 
in  einen  gleichförmigen  Detritus,  der  so  der  Resorption  fähig  gewor- 

*)  Dass  daneben  sehr  häufig  eine  Transsudation  seröser  Flüssigkeit,  die  durch 
Beimischung  von  Blut,  Fett  u.  dgl.  mehr  oder  minder  getrübt  sein  kann,  ge- 
sdüebt,  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung. 
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den  ist.  Zwar  erfahren  die  runden  Zellen  durch  den  Druck  des  Fi- 
brins häufig  eine  Verzerrung,  so  dass  sie  länglich,  ja  selbst  dreieckig 
ausgezogen  erscheinen  können,  allein  immer  finden  sich  dann  auch  in 
ihnen  schon  die  Anfänge  der  Kömchendegeneration,  und  auch  sie  sind 
nur  dem  Untei^ange  bestimmt.  Vielmehr  ist  die  Keimstätte  aller 
jener  Adhäsionen  und  Ligamente  in  demselben  Bindegewebe  zu  suchen, 
ron  dem  aus  auch  die  runden  Zellen  gebildet  waren.  Mehrfach  ist 
es  mir  bei  Kaninchen,  die  ich  am  neunten,  zehnten  Tage  und  darüber 
nach  Erregung  der  Peritonitis  tödtete,  aufs  Bestimmteste  gelungen, 
hierfür  überzeugende  Bilder  zu  gewinnen;  es  unterschied  sich  hier 
scharf  der  entzündliche  Belag,  der  einen  gleichmässigen  Detritus,  ge- 
mischt mit  vielen  undeutlichen  Kernen,  in  denen  auch  schon  Fett- 
tröpfchen wahrnehmbar  waren,  darstellte,  von  der  darunter  liegenden, 
verdickten,  ganz  aus  wuchernden  Bindegewebszellen,  zwischen  denen 
zahlreiche  runde  zerstreut  lagen,  bestehenden  Serosa;  an  mehreren 
Stellen  aber  waren  vom  Bindegewebe  der  Serosa  in  die  Detritusmasse 
hinein  einzelne  langspindelförmige,  zum  Theil  anastomosirende  Zellen- 
züge vorgewuchert,  die  eben  nichts  Anderes  darsteUten,  als  die  An- 
fange der  Adhäsionsbildnng.  Und  hier  möchte  ich  auf  einen  Umstand 
aufmerksam  machen,  der  leicht  zu  einer  irrthümlichen  Auffassung 
Veranlassung  bieten  könnte.  Man  sieht  nämlich  nicht  selten  auch 
weiter  nach  dem  freien  Rande  der  Fibrinschicht  zu  in  ihr,  von  der 
Serosa  selbst  scheinbar  ganz  getrennt,  die  oben  erwähnten  spindel- 
förmigen, anastomosirenden  Zellenzüge,  die  Jemand  leicht  mit  den 
präexistirenden  runden  Zellen  in  Zusammenhang  zu  bringen  geneigt 
sein  möchte.  Indess  hier  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  ja  das  Binde- 
gewebe der  Serosa  nicht  blos  in  der  verticalen  Richtung  des  jedes- 
maligen Schnittes  fortwuchert,  dass  es  daher  sehr  leicht  geschehen 
kann,  dass  einzelne  Züge  schräg  getroffen,  und  so  Theile  von  ihnen 
getrennt  werden  und  ausser  Zusammenhang  mit  dem  Mutterboden  er- 
scheinen können. 

Freilich  kommt  es  keineswegs  in  allen  Fällen  zur  Bildung  der- 
artiger Adhäsionen  und  Ligamente:  vielmehr  geschieht  es  sehr  häufig, 
dass  nach  einer  acuten  Entzündung  die  seröse  Haut  sich  so  vollstän- 
dig in  integrum  restituirt,  dass  es  später  völlig  unmöglich  wird,  an- 
zugeben, ob  hier  jemals  ein  entzündlicher  Vorgang  Platz  gegriffen  oder 
nicht.  Dass  hierbei  von  Seiten  der  entzündlichen  Verklebungsschicht 
kein  Hindemiss  bereitet  wird,  liegt  auf  der  Hand;  der  Detritus,  in 
den  sie  früher  oder  später  geräth,   ist  vollkommen  resorptionsfahig; 
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in  welcher  Welse  aber  das  so  heftig  gereizte  und  proliferirende  Binde- 
gewebe allmälig  seine  ursprüngliche  Beschaffenheit  wiedergewinnt, 
diesen  Vorgang  genau  zu  verfolgen,  ist  mir  nicht  möglich  gewesen. 
Indessen  da  die  Zellenproduction  genau  in  derselben  Weise  vor  sich 
geht,  wie  wir  dieselbe  an  allen  anderen  Stellen,  wo  eine  Eiterung  im 
Bindegewebe  Statt  hat,  als  Absccsse,  Geschwüre  beobachten,  so  liegt 
es  nahe,  anzunehmen,  dass  auch  in  ganz  derselben  Weise,  wie  hier, 
die  Restitution  vor  sich  geht;  denn  dass  auch  das  Epithel,  das  wir 
nicht  blos  auf  der  regenerirten  Serosa  selbst,  sondern  auch  auf  den 
Adhäsionen  überall  antreffen,  von  dem  Bindegewebe  aus  sich  wieder- 
enseogt,  auch  dafiir  bietet  uns  der  Yernarbungsvorgang  an  der  Haut 
eine  yollständige  Analogie. 


II. 

Zur  Kenntaiiss  der  zuckerbildenden  Fermente.*)**) 


Nachdem  Brücke  für  den  Magensaft,  Danilewsky  für  den 
pankreatischen  Saft  gezeigt  hatte,  dass  es  keineswegs  eiweissartige 
Körper  sind,  denen  Jene  Flüssigkeiten  ihre  specifische,  fermentirende 
Wirksamkeit  verdanken,  lag  es  nahe,  auch  die  übrigen  Organe,  von 
denen  wir  wissen,  dass  in  ihnen  sogenannte  Fermente  gebildet  werden, 
nach  dieser  Richtung  hin  zu  prüfen.  In  der  That  lässt  sich  ohne 
Schwierigkeit  nachweisen,  dass  auch  das  Ferment  des  Speichels,  sowie 
die  übrigen  wichtigeren  thierischen  und  vegetabilischeu  Fermente,  durch 
die  Stärke,  Dextrin  und  Glykogen  in  Zucker  umgewandelt,  keineswegs 
die  Reactionen  eiweissartiger  Körper  geben. 

Das  Brück e'sche  Verfahren  selbst,  durch  Niederreissen  mittelst 
kleinster  Theilchen  (Cholesterin,  CoUodium)  das  Ferment  zu  isoliren, 
Hess  freilich,  wie  dies  ganz  richtig  von  Danilewsky  angegeben  ist, 
beim  Speichel  zunächst  im  Stich;  indess  war  doch  dieser  Umstand  zu 
auffallend,  als  dass  ich  nicht  hätte  darauf  geführt  werden  sollen,  den 
ursprünglichen  Brücke'sohen  Weg,  das  Ferment  an  phosphorsauren 
Kalk  zu  binden,  einzuschlagen.  In  dem  verschiedenen  Grade  der 
Verwandtschaft  zum  basisch  phosphorsauren  Kalk  ergab  sich  denn 
auch  bald  das  geeignete  Mittel,  um  das  Ferment  des  Speichels,  das 
Ptyalin,  wenn  man  so  will,  von  den  Eiweisskörpern  desselben  zu 
trennen.  Erwähnen  will  ich  hier  sogleich,  dass  ich  bei  meinen  Ver- 
suchen   mich    immer   eines   frisch  dargestellten,  vollkommen  zacker- 


•)  Aus  Virchow's  Archiv  f.  patli.  Anat.    1863.    Bd.  XXVIII.    p.  241. 
•*)  Es  ist  mir  ein  aufrichtiges  Bf.dürfniss ,  Herrn  Dr.  Kühne,  unter  dessen 
Anleitung  im   chemischen  Ijaboratorium  des  pathologischen  Instituts  die  nachfol- 
gende Arbeit  ausgeführt  wunle,   für  die  mir  dabei  bewiesene  vielfache  und  an- 
regende Unterstützung  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 
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freien  Starkekleisters  bediente,  den  ich  durch  Aufkochen  des  Amylum 
in  destillirtem  Wasser  mir  bereitete,  dass  ferner  zum  Nachweis  des 
Zuckers  mir  in  den  meisten  Fällen  die  Trommer 'sehe  Probe  diente; 
der  gemischte  Speichel,  den  ich  leicht  in  grosser  Quantität  von  mir 
selbst  und  anderen  gesunden  Männern  durch  Einathmen  von  Acther- 
dampf  erhielt,  war  nach  dem  Filtriren  vollkommen  klar,  reagirte 
alkalisch,  enthielt  keine  Spur  von  Zucker,  trübte  sich  mit  Salpeter- 
säure, gab  intensive  Xanthoproteinreaction  und  wandelte  in  wenigen 
Secunden  Stärkekleister  in  Zucker  um. 

Versetzte  ich  eine  massige  Quantität  Speichel  mit  8 — 10  Tropfen 
reiner  dreibasischer  Phosphorsäure  und  fügte  dann  unter  beständigem 
Umrühren  Kalkmilch  bis  zur  ganz  schwach  alkalischen  Reaction  hinzu, 
so  ergab  sich  nach  der  Trennung  des  voluminösen  weissen  Nieder- 
schlages von  der  überstehenden  klaren  Flüssigkeit  Folgendes.  Das 
Filtrat  zeigte  keine  oder  doch  nur  eine  weit  geringere  Eiweissreaction, 
während  es  von  der  saccharificirendcn  Kraft  des  ursprünglichen  Speichels 
nur  sehr  wenig  eingebüsst  hatte;  andererseits  erhielt  ich  durch  Aus- 
waschen des  gesammelten  Niederschlages  in  destillirtem  Wasser  — 
was  sich  in  sehr  geeigneter  Weise  mit  Hülfe  eines  hindurcligeleiteten 
Luftstromes  bewerkstelligen  lässt  —  eine  klare  Flüssigkeit,  die  keine 
Spur  einer  Xanthoproteinreaction  zeigte,  dagegen  in  sehr  kurzer  Zeit 
Stärkekleister  in  Zucker  umwandelte.  Dass  somit  auch  hier  ein 
mechanisches  Niederreissen  des  Ferments  durch  den  Niederschlag  von 
basisch  phosphorsaurem  Kalk  vorlag,  während  sich  gleichzeitig  eine 
engere  chemische  Verbindung  von  phosphorsaurem  Eiweisskalk  bildete, 
konnte  nicht  wohl  zweifelhaft  sein.  Hiernach  standen  mir  also  zwei 
Wege  offen.  Entweder  ich  erzeugte  in  dem  Speichel  und  den  weiteren 
Filtraten  so  lange  und  so  oft  Niederschläge  von  phosphorsaurem 
Kalk,  bis  das  letzte  Filtrat  keine  Spur  einer  Eiweissreaction  mehr 
gab:  ein  Verfahren,  das,  abgesehen  von  dem  beträchtlichen  Verluste 
an  Ferment,  mit  dem  es  nothwendig  einhergehen  musste,  nur  mit  der 
grössten  Vorsicht  gehandhabt  werden  konnte,  weil  sonst  es  leicht 
geschah,  dass  mit  den  letzten  Spuren  des  Eiweisses  auch  die  ganze 
Menge  des  noch  in  Lösung  befindlichen  Ferments  hinweggerissen 
wurde;  oder  —  was  als  sicherer  und  jedenfalls  verlustfreier  sich  weit 
mehr  empfahl  —  ich  bewirkte  zugleich  durch  Hinzufügen  einer 
grösseren  Quantität  Phosphorsäure  und  mithin  auch  Kalkmilch  einen 
so  beträchtlichen  Niederschlag,  dass  mit  allem  Eiweiss  auch  alles 
Ferment  in  ihn  überging,  und  wusch  denselben  dann  sorgfältig  aus; 
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das  letzte  Verfahren  gab  stets  klare  Lösungen,  die  an  Wirksamkeit 
dem  ursprünglichen  Speichel  in  Nichts  nachstanden,  sofern  nor  die 
Vorsicht  gebraucht  war,  die  Menge  des  Waschwassers  nicht  grösser 
zo  nehmen,  als  die  des  angewendeten  Speichels  gewesen. 

Die  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  gewonnenen  neutralen 
oder  sehr  schwach  alkalischen  Lösungen  des  Speichelferments  zeigten 
nun  keine  Reaction,  die  an  einen  eiweissartigen  Körper  hätte  erinnern 
können.  Salpetersäure  erzeugte  in  ihnen  keine  Träbung,  durch  Kochen 
mit  einem  Ueberschuss  dieser  Säure  entstand,  auch  nach  Zusatz  von 
Ammoniak,  keine  Spur  einer  Färbung;  Sublimat  und  Tannin  trübte 
sie  nicht,  ebenso  wenig  Jod,  das  sie  einfach  gelb  färbte,  noch  Essig- 
säure und  Ferrocyankalium;  endlich  auch  nicht  Platinchlorid,  durch 
das  das  Brücke'sche  Pepsin  noch  gefallt  wurde.  In  den  ganz  neu- 
tralen Lösungen  erzeugten  auch  essigsaures  und  basisch  essigsaures 
Bleioxyd  Anfangs  keine  Fällung;  nach  einiger  Zeit  entstand  natürlich 
auch  in  ihnen,  wie  sogleich  in  den  alkalischen  eine  Trübung,  ans  der 
sich  ein  weisser  Niederschlag  entwickelte,  der  das  Ferment  einschloss, 
so  dass  die  abfiltrirte  Flüssigkeit  wirkungslos  war;  sicher  auch  hier 
ein  mechanisches  Niederreissen!  Die  alkalische  Knpferoxydlösang 
wurde  durch  die  fermenthaltige  Flüssigkeit  nicht  reducirt,  der  pola- 
risirte  Lichtstrahl  durch  sie  nicht  abgelenkt,  Kohlensäure,  atmo- 
sphärische Luft,  Sauerstoff,  Wasserstoff  und  Kohlenoxyd  waren  auf 
sie  ohne  Einwirkung.  Dagegen  bewirkte  salpetersaures  Silberoxyd 
darin  einen  weissen  Niederschlag,  herrührend  von  Phosphaten  und 
Chloriden;  auch  Kalk  und  Natron  liessen  sich  in  ihnen  nachweisen. 
Der  in  Rede  stehende  Körper  war  colloider  Natur.  Mit  überschüssigem 
Spiritus  versetzt,  bildete  sich  in  der  Lösung  nach  einiger  Zeit  ein 
sehr  zarter,  weisser,  flockiger  Niederschlag,  der  unter  dem  Mikroskop 
sich  als  gemischt  eigab  aus  einer  amorphen,  körnigen,  mit  Jod  sich 
gelb  färbenden  Substanz  und  rhombischen  Krystallen,  hauptsächlich 
Phosphaten :  auf  dem  Filter  gesammelt  löste  er  sich  ziemlich  langsam 
in  Wasser,  nicht  leichter  in  verdünntem  Alkali,  und  erwies  sich  dann 
gut  wirksam  auf  Stärke;  auf  einer  Glasplatte  bei  niederer  Temperatur 
getrocknet,  entstand  ein  sohneeweisses  Pulver,  das  freilich  nur  sehr 
schwer  löslich  in  Wasser,  fast  unlöslich  in  sehr  verdünntem  Natron 
geworden  war,  nach  der  Auflösung  aber  in  kurzer  Zeit  Stärkekleister 
in  Zucker  umwandelte.  Dies  Pulver,  das  allerdings  anoi^anische 
Salze,  indess  keine  Spur  eines  eiweissartigen  Körpers  dem  Ferment 
beigemengt  enthält,  hat  seine  Wirksamkeit  noch  nach  Monaten  nicht 
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verloren.  Aus  der  Lösung  durch  directes  Eindunsten  das  Ferment 
zu  gewinnen,  gelang  mir  nicht,  da  die  Zeit,  die  hierzu  erforderlich 
war,  auch  gerade  ausreichte,  um  die  Zersetzung  des  Ferments  eintreten 
zu  lassen. 

Aus  jener  eiweissfreien  Lösung  Hess  sich  denn  nun  auch  durch 
Cholesterin  das  Ferment  niederreissen,  ganz  in  der  Brücke 'sehen 
Weise,  mit  der  alleinigen,  durch  das  Verhalten  des  Speichelferments 
gegen  Alkohol  gebotenen  Vorsicht,  der  ätherischen  Lösung  des  Chole- 
sterin nur  so  viel  Alkohol  zuzusetzen,  als  eben  zur  leichteren  Mischung 
mit  der  wässerigen  Lösung  nothwendig  war,  d.  h.  etwa  gleiche  Theile. 
Indess  zeigte  sich  bald,  dass  auch  nach  Entfernung  des  hindernden 
Eiweisses  dem  Speichelferment  in  weit  geringerem  Grade  die  Eigenschaft 
innewohnte,  sich  kleinen  Theilchen  anzuheften,  als  dem  Pepsin;  denn 
einmal  gelang  es  nie,  alles  Ferment  aus  der  Lösung  hinwegzureissen 
—  vielmehr  blieb  das  Filtrat  von  dem  Niederschlage  noch  immer 
in  hohem  Grade  wirksam;  sodann  genügte  schon  einfaches  Auswaschen 
mit  Wasser,  um  das  Ferment  von  dem  Cholesterin  zu  trennen,  und 
endlich  gelang  der  Versuch  nicht  in  allen  Fällen,  ohne  dass  sich 
Ursachen  des  Misslingens  auffinden  Hessen.  Wo  ich  aber  ein  er- 
wünschtes Resultat  erhielt,  da  zeigte  die  Lösung  durchaus  dasselbe 
Verhalten,  wie  die  ursprüngliche,  nur  dass  hier  auch  noch  die  Bei- 
mengung anorganischer  Salze  wegfiel. 

Zu  ganz  demselben  Resultate  kann  man  aber  noch  auf  einem 
ganz  anderen  Wege  gelangen,  entsprechend  dem,  den  Danilewsky 
behufs  Gewinnung  des  auf  das  Amylum  wirkenden  specifischen  Kör- 
pers im  pankreatischen  Safte  einschlug.  Es  beruht  derselbe  darauf, 
dass,  während  durch  längeren  Aufenthalt  unter  Alkohol  die  eiweiss- 
artigen  Substanzen  in  Wasser  unlöslich  werden,  das  Ferment  seine 
Löslichkeit  behält;  eine  Erfahrung,  die  übrigens  schon  Claude  Ber- 
nard für  das  Pankreasferment  gemacht  hat*).  Versetzt  man  zu  die- 
sem Ende  Speichel  mit  der  drei-  bis  vierfachen  Menge  80  procentigen 
Spiritus  und  wartet  nun  einige  Tage,  während  welcher  sich  ganz  all- 
mälig  der  entstandene  Niederschlag  vollkommen  absetzt,  so  bedarf  es 
hier  nicht  erst  der  von  Danilewsky  angegebenen  Mischung  von  Al- 
kohol und  Wasser,  sondern  es  gelingt  vollkommen,  besonders  wenn  man 
den  Niederschlag  gut  mit  starkem  Alkohol  und  Aether  ausgewaschen 
hat,  durch  einfache  Aufnahme  in  destillirtes  Wasser  das  Ferment  von 

*)  LefODB  de  pbysiolog.  exp6r.  II.  p.  228. 
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den  Eiweisssubstanzen  zu  trennen.  Freilich  nicht  ohne  Beeinträchti- 
gung jenes;  wenigstens  stand  die  so  gewonnene  Lösung  dem  ursprüng- 
lichen Speichel  in  Geschwindigkeit  der  Wirkung  stets  um  mehrere 
Minuten  nach.  Abgesehen  hiervon  aber  war  das  Verhalten  derselben 
gegen  chemische  Reagentien  durchaus  dasselbe,  wie  wir  es  oben  bei 
der  mit  Hülfe  des  phosphorsauren  Kalkniederschlages  gewonnenen 
gesehen  haben;  eine  Beimengung  anorganischer  Salze  fehlte  hier,  der 
durch  erneuerte  Fällung  in  Spiritus  gewonnene  Niederschlag,  dem  nun 
auch  die  schützende  Hülle  dieser  Salze  genommen  war,  hatte,  gesammelt, 
seine  Löslichkeit  in  Wasser  fast  völlig  eingebüsst. 

Das  Ausbleiben  aller  jener  Reactionen  aber,  die  im  Speichel 
selbst  mit  so  grosser  Evidenz  eintreten,  musste  mir  den  Zweifel  er- 
regen, ob  nicht  doch  allein  die  zu  geringe  Menge  der  wirksamen  Sub- 
stanz hierzu  die  Veranlassung  gäbe;  es  war  nöthig,  eine  Abschätzung 
des  quantitativen  Gehaltes  einer  Flüssigkeit  an  Ferment  zu  ermögli- 
chen, und  wenn  nicht  des  absoluten,  so  des  relativen.  Nach  einigen 
beiläufigen  Wahrnehmungen  schien  mir  hierzu  die  Zeit  geeignet,  in 
welcher  durch  das  Ferment  die  Umwandlung  von  Stärke  in  Zucker 
bewerkstelligt  wurde.  Ich  bediente  mich  nun  folgenden  Verfahrens, 
und  zwar  sowohl  mit  dem  Speichel  selbst,  als  insbesondere  mit  sehr 
wirksamen,  eiweissfreien,  in  der  oben  angegebenen  Weise  gewonnenen 
Lösungen.  Ich  titrirte  mir  durch  Verdünnen  mit  dcstillirtem  Wasser 
Lösungen,  deren  Gehalt  an  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  stand  in 
dem  Verhältniss  von 
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und  prüfte  nun,  in  wie  kurzer  Zeit  eine  gleiche  gegebene  Quantität 
der  resp.  Lösungen  Stärkekleister  in  Zucker  verwandelte.  Zu  dem 
Ende  stellte  ich  diese  Zeitdauer  für  jede  einzelne  annähernd  fest,  in- 
dem ich  in  sechs  Probirgläschen,  deren  jedes  4  Ccm.  eines  ganz  gleich- 
massigen  (durch  Linnen  durciigeseihten),  sehr  verdünnten  Stärkeklei- 
sters enthielt,  je  1  Ccm.  der  zu  prüfenden  Lösung  that,  dieselben  in 
ein  Wasserbad  setzte,  dessen  Temperatur  gleichmässig  —  ein  zum 
Gelingen  durchaus  nöthiges  Erfordemiss  —  auf  35°  gehalten  wurde, 
und  nun,  bei  den  concentrirteren  in  sehr  kurzen,  bei  den  verdünnteren 
in  längeren  Zwischenräumen  durch  Hinzufügen  einiger  Tropfen  Natron 
die  Fermentwirkung  unterbrach;  die  Trommer'sche  Probe  zeigte  als- 
dann an,  in  welchen  Gläschen  bereits  die  Umwandlung  vor  sich  ge- 
gangen war.  In  der  That  erhielt  ich  hierbei  vollkommen  genügende 
Ergebnisse,  bei  denen  es  sich  evident  herausstellte,  dass  je  geringer 
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der  Fermentgehalt  einer  Lösung,  desto  längere  Zeit  unter 
übrigens  gleii'hen  Umständen  erforderlich  ist,  um  Amylum  in 
Zucker  umzusetzen.  Selbstverständlich  bin  ich  nicht  im  Stande, 
etwa  eine  Sc^la  der  Umwandlungszeit  aufzustellen;  indess  als  ein  ge- 
wöhnliches, wenn  man  will,  Durchschnittsverhältniss  stellte  sich  aus 
einer  grossen  Zahl  von  Versuchen  für  die  obige  Reihe  etwa  die 
Zeit  von 

10",  15",  25",  1'  10",  2'  40",  4',  6'  30" 
heraus;  war  aber  die  ursprüngliche  Flüssigkeit  an  sich  schon  weniger 
rasch  wirksam,  so  traten  bald  Unterschiede  von  mehreren  Stunden 
in  der  Geschwindigkeit  der  Wirkung  ein.  Allerdings  weiss  ich  wohl, 
dass  diese  Versuche  der  Gegenprobe  entbehren;  indess  fehlte  mir  eben, 
wie  bereits  oben  erwähnt,  das  Mittel,  um  die  Lösungen  so  rasch,  als 
es  doch  hier  nöthig  war,  einzuengen.  Trotz  dieses  Mangels  aber 
glaube  ich  mich  nach  den  obigen  Versuchen  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  bei  dem  Speichelferment  zwei  Lösungen,  die  unter 
übrigens  gleichen  Umständen,  in  gleich  rascher  Zeit  Stärke  in  Zucker 
umwandeln,  auch  nahezu  denselben  Gehalt  an  Ferment  haben.  Hier- 
aus aber  folgt  mit  Nothwendigkeit,  dass  in  den  nach  dem  ersten  Vor- 
fahren gewonnenen  Lösungen,  die  ja  dem  ursprünglichen  Speichel  an 
Geschwindigkeit  der  Wirkung  um  Nichts  nachstehen,  es  nicht  die 
geringe  Menge  des  Ferments  sein  kann,  welche  die  Schuld  davon 
trägt,  dass  keine  jener  Reactionen  eintritt,  die  im  Speichel  selbst  nie 
versagen. 

In  der  Wirksamkeit  jener,  vom  Eiweiss  befreiten  Lösungen  ver- 
mögen nun  äussere  Umstände  gewisse  Modificationcn  zu  erzeugen,  wie 
man  sie  auch  im  Speichel  selbst  kennt  und  hier  der  beförderten,  resp. 
gehemmten  Umsetzung  der  Eiweisssubstanzen  zugeschrieben  hat.  Wäh- 
rend zuvörderst  eine  niedere  Temperatur  ohne  allen  Einfluss  ist,  so 
dass  auch  gefrorene  Lösungen  nach  dem  Aufthaucn  sogleich  wieder 
vortrefflich  wirken,  zerstört  die  Siedhitze  unwiederbringlich  das  Ferment; 
eine  einmal  aufgekochte  Lösung  erlangt  auch  nach  noch  so  langem 
Warten  ihre  Kraft  nicht  wieder.  —  Von  Alkohol  bedarf  es  schon 
eines  sehr  bedeutenden,  ohne  Zweifel  schon  die  Löslichkeit  des  Fer- 
ments beeinträchtigenden  Ueberschusses ,  um  die  Wirkung  zu  ver- 
hindern. —  Am  wichtigsten  aber  scheint  mir  das  Verhalten  des  Fer- 
ments gegenüber  Alkalien  und  Säuren.  Es  ist  eine  längst  constatirte 
Thatsache,  dass  die  Umwandlung  des  Amylum  durch  das  Speichel- 
ferment am  leichtesten  in  neutralen  und  schwach  alkalischen  Lösungen 
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vor  sich  geht;  indess  beeinträchtigt  einerseits  Zusatz  von  Ammoniak, 
Kalltwasser  und  kohlensaurem  Natron  bis  zur  stark  alkalischen  Reaction 
die  Wirksamkeit  der  eiweissfreien  Lösungen  nur  sehr  wenig,  und 
andererseits  ist  die  Gegenwart  geringer  Mengen  freier  Säuren  gleich- 
falls kein  Hindemiss.  Sobald  aber  die  Säuremenge  hinreicht,  um  eine 
zicgelrothe  Reaction  hervorzurufen,  wirkt  das  Ferment  nicht;  die 
Wirkungsfahigkeit  kann  aber  unter  allen  Umständen  noch  nach  vielen 
Stunden  sofort  durch  Neutralisation  des  Säureüberschusses  wieder 
hergestellt  werden,  wie  ich  mich  davon  für  Essigsäure,  Phosphorsäure, 
Salzsäure,  Salpetersäure,  Schwefelsäure  überzeugt  habe ;  erst  eine  sehr 
beträchtliche  Menge  freier  Säure  wirkt  auf  die  Constitution  des  Fer- 
ments deletär.  —  Von  der  Menge  der  freien  Säure  ist  auch  allein 
der  etwaige  hindernde  Einfluss  des  Magensaftes,  künstlichen  wie  natür- 
lichen, abhängig;  denn  nicht  blos  beeinträchtigt  ein  schwach  saurer 
Magensaft  die  Wirksamkeit  der  Fermentlösung  nicht,  während  zugleich 
der  schädliche  Einüuss  eines  stark  sauren  sofort  durch  Neutralisation 
der  freien  Säure  beseitigt  werden  kann,  sondern  man  kann  auch  die 
Fcrmentlösung  mit  einer  grossen  Menge  sehr  kräftigen  Magensaftes 
durch  acht  Stunden  und  länger  bei  Blutwärme  in  Mischung  lassen, 
ohne  dass  die  Kraft  der  Lösung  im  Geringsten  vermindert  wird ;  nach 
der  Neutralisation  wandelt  die  Flüssigkeit  Stärke  so  rasch  um,  als 
zuvor:  eine  Thatsache,  die  um  so  interessanter  scheint,  als  in  ihr  die 
beste  Bestätigung  dafür  liegt,  dass  es  kein  Eiweisskörper  ist,  dem 
der  Speichel  seine  saccharificirende  Kraft  verdankt. 

Eine  Reihe  anderer  Versuche,  die  ich  anstellte,  um  zu  ermitteln, 
von  welchem  Einfluss  der  relative  Gehalt  einer  Lösung  an  Ferment 
auf  den  zuckerbildenden  Vorgang  sei,  führte  mich,  abgesehen  von  der 
oben  erwähnten  Erfahrung,  zu  keinem  bestimmten  Resultate,  aus  dem 
ich  ein  Gesetz  hätte  herleiten  können.  Es  stellte  sich  sehr  bald  zur 
Evidenz  heraus,  dass,  gleichviel  ob  ich  die  ursprüngliche  concentrirte 
oder  2,  4,  8  und  mehrfach  verdünnte  Lösungen  anwandte,  immer  die 
Umwandlung  aufhörte  oder  doch  sehr  an  Intensität  nachliess,  sobald 
die  Mischung  einen  bestimmten,  nicht  immer  gleichen,  indess  meist 
zwischen  1,5  und  2,5  pCt.  schwankenden  Gehalt  an  gelöstem  Dextrin 
und  Zucker  gewonnen  hatte,  obschon  sich  einestheils  durch  Jod  noch 
reichlich  Stärke  nachweisen  liess,  anderentheils  die  noch  immer  er- 
haltene, neutrale  oder  schwach  alkalische  Reaction  jeden  Verdacht 
einer  weiteren  Umsetzung  des  gebildeten  Zuckers  in  Säuren,  denen 
man  dann  die  Hemmung  der  weiteren  Umsetzung  hätte  Schuld  geben 
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können,  vollständig  zurückwies.  Dass  vielmehr  die  Anwesenheit  des 
erwähnten  Zuckers  allein  ausreichte,  jene  Stockung  in  der  Umwandlung 
ZQ  erklären,  davon  kann  man  sich  durch  den  einfachsten  Versuch  üher- 
zeugen:  ein  verdünnter  Stärkekleister  von  gleichzeitig  3  pCt.  Zucker- 
gehalt, dem  Speichelferment  zugesetzt  ist,  gieht  nach  noch  sehr  be- 
trächtlich längerer  Zeit  mit  Jod  tiefblaue  Reaction,  als  unter  denselben 
Verhältnissen  der  zuckerfreie;  andererseits  aber  kann  in  der  Con- 
C'Cntration  der  Mischung  allein  das  Hinderniss  auch  nicht  liegen,  da 
ein  ähnlicher  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Chlomatrium  oder  sonst  einem 
indifferenten  Salze  keineswegs  so  hemmend  einwirkt.  Einer  Ver- 
änderung des  Ferments  selbst  aber  jene  Stockung  zuschreiben  zu 
wollen,  das  verbietet  die  Erfahrung,  dass  immer  die  Umwandlung 
von  Neuem  wieder  beginnt,  sobald  die  Mischung  ausreichend  verdünnt 
wird,  wenngleich  auch  dann  weitaus  nicht  mit  der  Intensität,  mit  der 
anfangs  der  Frocess  einherging. 

Es  hängen  diese  Versuche  aufs  Engste  mit  der  Frage  zusammen, 
ob  bei  der  Umwandlung  des  Amylum  in  Zucker  Ferment  verbraucht 
wird  oder  nicht.     Mir  selbst  scheint  die  zuletzt  angeführte  Erfahrung 
entschieden  für  die  zweite  Annahme  zu  sprechen;  denn  dass  mit  der 
Uuigeren  Dauer  des  Vorgangs  auch  die  Menge  des  in  der   gleichen 
2^it  umgewandelten  Amylum  eine  geringere  wird,  scheint  mir  kaum 
dagegen  zu  sprechen,  vielmehr  das  Gegentheil,  bei  den  mannigfachen, 
hier  in  Betracht  kommenden  und  nicht  wohl  zu  beseitigenden  Hinder- 
nissen, wie  sie  in  der  Anwesenheit  des  gebildeten  Zuckers  u.  A.  m. 
gegeben  sind,  ein  unmögliches  Postulat.     Wird  aber,  wie  ich  meine, 
das  Ferment  bei  der  Umsetzung  nicht  verbraucht,  so  musste  derselbe 
Gedankengang,    der   Brücke   zur  Aufsuchung  des  Pepsins  im  Harn 
führte,  mich  um  so  mehr  veranlassen,  den  Harn  auf  die  Gegenwart 
eines   saccharificirenden   Ferments   zu    prüfen,    als   ich  ja   die    aus- 
gezeichnete Widerstandskraft  des  Speichelferments  gegen  den  Magen- 
saft kennen  gelernt  hatte.     Nun  ist  es  in  der  That  sehr  leicht,  sich 
von    der  Gegenwart   eines   saccharificirenden  Ferments    im    Harn    zu 
überzeugen:    sowohl    durch   Fällen    mit  überschüssigem  Alkohol  und 
Aufnahme  des  Niederschlages  in  Wasser,  als  insbesondere  durch  die 
angegebene  Behandlung   mit   phosphorsaurem    Kalk    gelingt   es   sehr 
leicht,  sich  Lösungen  herzustellen,  die  in  relativ  kurzer  Zeit,  20  bis 
30  Minuten,  Stärkekleister  in  Zucker  umwandeln,  sich  übrigens  gegen 
chemische   Reagentien   genau   so   verhalten,    wie  die  oben  bereiteten 
Lösungen  des  Speichelferments.    Wenn  aber  diese  wohlbekannte  That- 
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Sache  dahin  interpretirt  wird,  dass  dem  Harn-  and  Blasenschleim, 
resp.  deren  Zersetzung  der  Harn  sein  Saccharificationsvermögen  ver- 
dankt, so  lassen  sich  Zweifel  gegen  diese  Deutung  kaum  unterdrücken; 
wenigstens  gelingt  es  einerseits  ebenso  gut,  aus  dem  Harn  nach  Zusatz 
von  Essigsaure  und  Filtriren  das  Ferment  darzustellen,  als  anderer- 
seits der  Schleim,  sowohl  frisch,  als  nach  Anrühren  mit  Wasser  und 
mehrtägigem  Stehenlassen  bei  Blutwärme  niemals  zuckerbildende  Eigen- 
schaften erlangt.  Ob  aber  doch  die  Saccharificationskraft  des  Harns 
herrührt,  wie  mir  es  wahrscheinlich  ist,  von  einer  Resorption  des 
Speichelferments,  sowie  der  übrigen  im  Organismus  gebildeten,  auf 
das  Stärkemehl  wirksamen  Fermente,  oder  aber  von  einer  Beimengung 
in  den  Hamwegen,  darüber  könnten  endgültig  nur  Experimente  entr 
scheiden,  deren  grosse  Schwierigkeit  auf  der  Hand  liegt,  und  die  ich 
wenigstens  nicht  angestellt  habe. 


Mit  Hülfe  des  oben  geschilderten  Verfahrens  gelingt  es  nun  leicht, 
auch  für  die  übrigen  wichtigeren  thierischen  und  vegetabilischen  Fer- 
mente, die  Stärke  in  Zucker  umwandeln,  den  Beweis  zu  führen,  dass 
sie  keineswegs  den  Eiweisskörpern  zugerechnet  werden  dürfen.  — 
Zuvörderst  kann  man  aus  den  bekanntlich  sehr  wirksamen  kalten 
Infusen  der  menschlichen  Parotis,  sowie  Submaxillaris  durch 
Auswaschen  des  in  ihnen  erzeugten  phosphorsauren  Kalkniederschlages 
äusserst  energische  Lösungen  darstellen,  die  sich  in  Nichts  von  den 
aus  dem  gemischten  Speichel  bereiteten  unterscheiden:  der  beste  Beweis, 
wie  mir  scheint,  für  die  Präexistenz  des  Speichelferments  in  den  Drüsen 
selbst,  den  auch  der  Umstand  nicht  im  geringsten  entkräften  kann, 
dass  es  nicht  gelingt,  aus  den  Speicheldrüsen  des  Schweines  oder 
Rindes  ein  kräftiges  Infus  zu  bereiten. 

Aus  dem  Infus  des  Pankreas  (Schwein,  Hund),  für  das  ja  auch 
Danilewsky  die  Nichtübereinstimmung  des  saccharificirenden  Fer- 
ments mit  den  Eiweisssubstanzen  dargethan  hat,  lässt  sich  durch  das 
obige  Verfahren  (phosphorsaurer  Kalk)  mit  grosser  Sicherheit  eine 
Lösung  gewinnen,  die  vollständig  eiweissfrei  nicht  im  geringsten  auf 
Fett,  nicht  auf  die  Fibrinflocke,  sehr  energisch  auf  Stärkekleister  ein- 
wirkt: auch  hier  sieht  man,  wie  viel  weniger  innig  sich  das  Stärke 
umsetzende  Ferment  an  kleine  Theilchen  heftet,  als  das  Fibrin  lösende, 
welches,  wie  die  vollständige  Unwirksamkeit  des  Filtrats  vom  Kalk- 
niederschlage beweist,  gleichlalls  vollständig  niedergerissen  war.  Einen 
Unterschied -im  chemischen  Verhalten  der  saccharificirenden  Ferment- 
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losnng  aas  dem  Pankreas  von  der  ans  dem  Speichel  gewonnenen  ver- 
mochte ich  nicht  aufzufinden. 

Ferner  kann  man  in  der  obigen  Weise  aas  der  Leber  (Kaninchen, 
Hand)  eine  eiweissfreie  Lösung  darstellen,  die  sowohl  Amylura,  als 
aach  Glykogen  in  Zucker  umwandelt.  Extrahirt  man  zu  dem  Ende 
eine  in  eiskalter  Umgebung  zerhackte  und  wohl  mit  Sand  zerriebene 
Leber  mit  Wasser  von  0°,  das  bekanntlich  kein  Glykogen  aufnimmt, 
versetzt  den  colirten  und  filtrirten  Extract,  der  einen  sehr  bedeutenden 
Eiweiss-  und  starken  Zuckergehalt  hat,  mit  überschüssigem  Spiritus 
und  nimmt  den  gesammelten  Niederschlag  bald  mit  destillirtem  Wasser 
auf,  das  schon  jetzt  den  grössten  Theil  des  Eiweisses  ungelöst  lässt, 
so  erhält  man  eine  zucker-  und  glykogenfreie,  schwach  eiweisshaltige, 
wirksame  Flüssigkeit,  aus  der  sich  durch  das  bekannte  Verfahren  mit 
dem  phosphorsauren  Kalkniederschlage  eine  Lösung  gewinnen  lässt, 
die  sowohl  Stärke  als  auch  Glykogen  in  Zucker  umwandelt,  freilich 
erstere  erst  nach  Verlauf  von  zwei  Stunden,  letzteres  in  kürzerer,  doch 
immerhin  mehr  als  der  halben  Zeit,  im  Uebrigen  sich  völlig  der 
Speichelfermentlösung  analog  verhält.  Die  Annahme  liegt  nach  den 
oben  gewonnenen  Erfahrungen  nahe  genug,  auch  hier  dem  geringen 
Gehalt  an  Ferment  die  langsame  Umwandlung  zuzuschreiben;  indess 
so  viel  Anhaltspunkte  die  Darstellungsweise  auch  gewährt,  um  einen 
beträchtlichen  Verlust  an  Ferment  zu  erklären,  so  reichen  doch  die 
Beactionen  nicht  hin,  um  hieraus  die  Identität  der  wirksamen  Körper 
des  Speichels  und  der  Leber  zu  folgern,  und  es  erscheint  daher  ge- 
wagt, ohne  Weiteres  eine  Analogie  daherzuleiten. 

Endlich  kann  man  nach  dem  obigen  Verfahren  auch  das  wirk- 
same Ferment  des  Malzes,  die  sogenannte  Diastase,  von  den 
Eiweisssubstanzen  desselben  trennen.  Behandelt  man  einen  wässerigen 
Extract  von  zerriebenem  gedörrten  oder  gequetschten,  frischgekeimten 
Malze  (wobei  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  dass  gerade  nicht 
oder  zum  wenigsten  den  jungen  Keimen,  vielmehr  den  ganzen  Körnern 
die  wirksame  Substanz  innewohnt)  in  der  angegebenen  Weise  (Filtriren, 
Versetzen  mit  überschüssigem  Spiritus,  Aufnahme  des  Niederschlages 
in  Wasser,  Versetzen  mit  Phosphorsäure  und  Kalkmilch,  Auswaschen 
des  Niederschlages),  so  erhält  man  eine  äusserst  kräftig  auf  Stärke 
wirkende  Lösung,  die  in  Nichts  von  den  angegebenen  Reactionen  der 
Speichelfermentlösung  abweicht.  Hieraus  die  Identität  beider  er- 
schliessen  zu  wollen,  fallt  mir,  wie  gesagt,  nicht  ein;  vor  der  Hand 
allerdings  wüsste  ich  andererseits  Nichts,  was  mit  Sicherheit  dagegen 

8* 
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spräche;  denn  die  Behauptung  Staedeler's,  dass  der  Speichel  bei 
einer  Temperatur  von  38  —  40°  sehr  energisch  Salicin  in  Saligenin 
und  Zucker  spalte,  was  die  Malzdiastase  nicht  vermag,  bin  ich  wenig- 
stens für  den  Speichel  zu  bestätigen  nicht  im  Stande  gewesen.  Nie 
gelang  es  mir,  so  wenig  mit  meinem  eigenen  Speichel  als  mit  dem 
anderer  gesunder  Männer,  wenn  ich  davon  eine  ausreichende  Menge 
einer  Salicinlösung  zusetzte  und  nun  sie  in  eine  Temperatur  von  der 
angegebenen  Höhe  brachte,  weder  nach  kurzer  noch  nach  längerer 
Zeit  in  der  Mischung,  auch  niclit  durch  das  von  Staedeler  selbst 
angegebene  Verfahren*),  eine  Spur  von  Zucker  oder  Saligenin  auf- 
zufinden; vielmehr  konnte  ich  immer  noch  das  Salicin  selbst  nach- 
weisen und  dann  sehr  leicht  durch  Emulsin  zerspalten. 

Dass  ich  für  die  Theorie  der  Fermentwirkung,  die  sich  selbst- 
verständlich erst  wird  entwickeln  lassen,  wenn  es  gelungen  ist,  die 
in  Rede  stehenden  Fermente  als  chemische  Körper  darzustellen,  nichts 
Neues  beibringen  kann,  brauche  ich  kaum  hervorzuheben;  es  sei  mir 
nur  noch  gestattet  zu  erwähnen,  dass  auch  ich  nicht  im  Stande  ge- 
wesen bin,  die  geringste  Einwirkung  aller  jener  Fermente  auf  Cellu- 
lose  und  Gummi  zu  constatiren,  sowie  dass  Kreatinin  durch  sie 
nicht  in  Kroatin,  das  sich  von  jenem  bekanntlich  nur  durch  Mehr- 
gehalt von  2  HO  unterscheidet,  übergeführt  wird. 


*)  Allerdings  kenne  ich  dasselbe  nur  nach  der  Wiedergabe  im  Chemischen 
Gentralblatt  (18ö8.  S.  109),  da  das  Original  Staedeler's  mir  nicht  zugängig  ge- 
wesen ist 


III. 
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F.  W.,  ein  19jährigeT  Schmied,  wurde  wegen  Caries  des  linken  Ellbogen- 
gelenks am  16.  August  1864  auf  die  Abtheilung  für  äussere  Kranke  der  hiesigen 
Charite  aufgenommen,  und  ihm  am  18.  August  von  Herrn  Dr.  Fischer  das  Gelenk 
resecirt.  Obwohl  sich  im  Laufe  der  Nachbehandlung  eine  allmälig  zunehmende 
Yergrösserung  von  Leber  und  Milz,  sowie  Eiweissgehalt  des  Harns  constatiren  Hess, 
so  ging  die  Heilung  dennoch  zwar  langsam,  aber  günstig  vor  sich,  bis  auf  eine 
achttägige  Episode  von  geringer  Nosocomialgangrän,  die  Anfang  Januar  1865  auf- 
trat and  sehr  rasch  einer  leicht  cauterisirenden  Behandlung  wich.  Indessen  er- 
wiesen sich  kurze  Zeit  nachher  die  Enden  der  resecirten  Knochen  als  nekrotisch 
und  machten  am  11.  Februar  eine  erneute  Resection  derselben  nothwendig.  Jetzt 
trat  am  14.  Februar  ein  erster  Schüttelfrost  ein,  der  sich  in  den  folgenden  Tagen 
in  unregelmässiger  Weise  wiederholte,  Fat.  collabirte  zusehends,  und  in  der  Nacht 
Tom  20.  zum  21.  Februar  erfolgte  der  Tod.  , 

Obduction  31  Stunden  p.  m.  Grosser,  sehr  blasser,  nur  wenig  abgemagerter 
Körper.  In  der  llalsgegend  unter  dem  Kinn  beiderseits  mehrere  strahlige  Narben. 
Muskulatur  blassroth.  Beide  Hypochondrien,  sowie  das  ganze  Epigastrinm  werden 
von  der  stark  vergrösserten  Leber  eingenommen ,  deren  convexe  Fläche  rechts  bis 
in  den  zweiten,  links  bis  in  den  dritten  Intorcostalraum  hinaufreicht,  während  der 
scharfe  Rand  beiderseits  in  der  Höhe  des  Rippenbogens  steht.  Im  Herzbeutel  ein 
wenig  klare  Flüssigkeit;  das  Herz  von  normaler  Grösse,  enthält  in  beiden  Ven- 
trikeln ziemlich  viel  flüssiges  Blut;  Klappen  zart,  Muskulatur  schlaff,  ausserordent- 
lich blass.  —  Die  linke  Lunge  durch  alte,  dünne,  aber  ziemlich  feste  Adhäsionen 
in  ihrem  ganzen  Umfange  befestigt;  die  Pleura  darunter  verdickt,  trübe,  mit  zahl- 
reichen kleinen  hämorrhagischen  Flecken  und  an  der  hinteren  Fläche  des  unteren 
Lappens  mit  zahlreichen  prominirenden ,  meist  erbsengrossen  Heerden,  die  zum 
Theil  blauroth,  zum  Theil  nekrotisch,  gelb-röthlich  erscheinen.  Denselben  ent- 
sprechen auf  dem  Durchschnitte  hämorrhagische  Infarkte  in  verschiedenen  Alters- 
stadien, an  den  gelben  Stellen  vollkommen  eitrig  geschmolzen.  Das  übrige  Lungen- 
parenchym lufthaltig,  leicht  ödematös.  Bronchien  blass,  grössere  Arterienäste  frei. 
Auch  die  rechte  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  adhärent;  auch  hier  im  Unter- 
lappen einige  frische  hämorrhagische  Infarkte.  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut 


*)  Aus  Virohow's  Arehiv  f.  path.  Anat.    1865.    Bd.  XXXUL    p.  155. 
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sehr  blass.  In  der  linken  Fossa  supraclav.  ein  kleiner  eingedickter,  käsiger  Ab- 
scess.  —  Milz  ziemlich  stark  vergrössert,  Länge  6 Zoll,  Dicke  2  Zoll,  Breite  4  Zoll. 
Das  Parenchym  ist  derb  und  zeigt  den  Habitus  einer  exquisiten  Sagomilz.  Durch 
dasselbe  zerstreut  sind  eine  grosse  Menge  stecknadelknbpf-  bis  erbsengrosser  gelber 
Abscessheerde,  denen  einer  am  hinteren  Rande  des  Organs  unter  der  Kapsel  dorch- 
schimmert.  —  Die  Nebennieren  gross,  blass.  —  Beide  Nieren  in  sehr  dicke 
Fettkapseln  eingehüllt,  haben  eine  vollkommen  glatte,  blasse  Oberfläche,  ein  ziem- 
lich weiches,  äusserst  blasses,  in  beiden  Substanzen  graugelbliches  Parenchym,  in 
welchem  auf  Jodzusatz  die  Glomeruli  sich  tiefroth  färben.  —  Im  Duodenum  wenig 
gelblicher  Schleim;  im  Magen  viel  graue  Flüssigkeit;  derselbe  ist  sehr  weit,  seine 
Schleimhaut  sehr  belegt,  mit  ausgedehnter  Amyloidentartung  der  Gefässe.  —  In 
der  Gallenblase  ziemlich  viele  dunkle,  fadenziehende  Galle.  Die  Leber  sehr  be- 
trächtlich vergrössert,  misst  in  der  Breite  13  Zoll;  Höhe  des  rechten  Lappens 
8  Zoll,  die  des  linken  7  Zoll,  die  Dicke  des  rechten  4  Zoll,  die  des  linken  beinahe 
3  Zoll.  Das  Organ  ist  sehr  schwer,  von  glatter  Oberfläche,  die  im  Ganzen  gleich- 
massig  gelblich  erscheint,  indess  sehr  zahlreiche  röthlich-weisse,  meist linsengrosse 
Ileerde  durchschimmern  lässt.  Das  Parenchym  hat  auf  dem  Durchschnitt  eine 
sehr  derbe,  speckige  Consistenz,  die  Acini  sind  von  mittlerer  Grösse,  ihre  Centra 
gelbröthlich,  umgeben  von  breiten,  stark  glänzenden,  leicht  grauen  Höfen,  die  auf 
Jodzusatz  eine  tiefrothe  Farbe  annehmen.  Dazwischen  sind  durch  die  ganze  Leber, 
jedoch  am  reichlichsten  rechts,  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  gelbweisser,  mehr 
oder  weniger  weicher  Abscessheerde  zerstreut,  die  meist  nur  Erbsengrösse  haben, 
an  einzelnen  Stellen  jedoch  die  einer  Wallnuss  erreichen  und  hier  einen  ganz  dünn- 
flüssigen, puriformen  Inhalt  haben.  —  Omentum  und  Mesenterium  sehr  fettreich, 
die  Gefässe  des  letzteren  ganz  intact.  Der  Dünndarm  hat  eine  sehr  blasse,  voll- 
kommen glatte  Schleimhaut,  ohne  jede  Drüsenschwellung,  ebenso  Colon  und  Rectum; 
vom  Pylorus  bis  zum  Anus  ausserordentlich  ausgedehnte  Amyloidentartung  der  Ge- 
fässe. —  Blase  contrahirt,  mit  blasser,  leicht  trabekulärer  Schleimhaut.  Die  Ge- 
fässe des  Unterleibes  überall  von  normalem  Verhalten. 

V.  subclavia  sin.,  ebenso  V.  axill.,  sowie  alle  Venen  des  Ober-  und  Vorder- 
arms vollkommen  frei.  Der  Hnmeras  hat  nur  eine  Länge  von  7'/,  Zoll  und  endet 
in  einer  scharfen  ebenen  Sägefläche,  in  der  die  Marksubstanz  missfarben,  eitrig 
aussieht;  die  compacte  Substanz  hier  in  der  Ausdehnung  von  1  Zoll  von  Periost 
entblösst,  nekrotisch,  ebenso  auch  das  oberste  Ende  des  Radius  und  der  UIna, 
welche  alle  in  eine  gute  Granulationsmasse  eingebettet  sind.  Der  Länge  nach 
durchsägt,  zeigt  der  Humerus  in  dem  im  Ganzen  gerötheten,  sehr  weichen  Mark 
zahlreiche  ausgebuchtete,  ziemlich  glattwandige,  mit  gelben  Eitermassen  gefüllte 
Abscesse,  die  eine  zusammenhängende  Höhlenreihe  zu  bilden  scheinen;  dieAffection 
erstreckt  sich  bis  1  Zoll  unterhalb  des  Oberarmbeinkopfes*). 

Der  vorliegende  Fall  bedarf,  als  ein  sehr  prägnantes  Beispiel  von  Amyloid- 
erkrankung  der  Unterleibsorgane  nach  chronischen  Knochenkrankheiten  einerseits, 
andererseits  von  aposthematöser  Osteomyelitis  mit  metastatischen  Abscessen,  an 
sich  keiner  weiteren  Erläuterung.  Besonderes  Interesse  gewährt  indess  die  Com- 
bination  beider  Prozesse,  die  sich  in  Leber  und  Milz  fand.   Die  Amyloidentartung 

•)  Präp.  No.  U4G. 
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zarörderst  betraf  in  der  Leber,  wie  sich  schon  makroskopisch  constatiren  Hess, 
wesentlich  die  mittleren  und  peripherischen  Partien  der  Äcini  und  folgte  augen- 
scheinlich der  Verzweigung  der  Pfortaderäste,  von  diesen  nur  durch  eine  sehr 
schmale  Zone  körniger  Leberzellen  getrennt;  die  Abscesse  dagegen  zeigten  das  ge- 
wöhnliche Verhalten,  Nekrotisirung  und  Zerfall  der  Zellen  zu  kömigem  Detritus, 
weiterhin  auch  Bildung  Junger  Eiterzellen.  In  allen  kleineren  Heerden  aber,  moch- 
ten sie  nun  von  noch  derberer  oder  schon  weicherer  Consistenz  sein,  Hessen  sich 
durch  Jodzusatz  die  Ringe  der  amy leiden  Zone  voUständig  herstellen,  sowie  auch 
das  Mikroskop  mitten  im  Detritus  die  bekannten  glänzenden  Amyloidschollen  ganz 
unversehrt  darthat.  Selbst  in  den  wallnussgrossen,  völlig  zerflossenen  Heerden 
traten  auf  Jodzusatz  sehr  zahlreiche  rothe  Punkte  hervor,  freilich  hier  nicht  mehr 
in  regelmässiger  Anordnung,  und  mikroskopisch  erschienen  hier  die  ganz  intacten 
Schollen  zerstreut  zwischen  £iterzellen  und  Körnchendetritus.  Nicht  anders  war 
das  Verhalten  in  der  Milz.  Die  Follikel,  die  hier  allein  amyloid  erkrankt  waren, 
lagen  ganz  unbetheiligt  mitten  in  den  Abscessheerden,  selbst  wenn  diese  von  ganz 
flüssiger  Consistenz  waren.  —  Die  grosse  Resistenz,  welche  die  amyloide  Substanz 
bekanntlich  gegen  die  verschiedensten  Agenlien  zeigt,  bewährte  sich  demnach 
auch  in  diesem  pathologischen  Vorgange. 

Bemerkenswerth  erscheint  noch  das  eigenthümliche  Verhalten  derLebergefässe 
in  diesem  Falle.  Gar  nicht  betroilen  waren  nämlich  von  der  Amyloiderkrankung 
sowohl  die  arteriellen ,  als  auch  die  Portalgefässe.  Desto  ausgedehnter  war  die 
Aflection  der  Venen  von  den  grössten  Stämmen  bis  zu  den  feineren  Verzweigungen; 
und  zwar  zci(>tcn  die  Gofässwandungen  auf  Jodzusatz  zwei  verschiedene  Zeichnun- 
gen, eine  punktförmige,  entsprechend  den  Einmündungen  der  feinsten  Zweigchen, 
und  eine  lineare,  bestehend  in  mehr  oder  minder  dichtgestellten,  2 — 3  Mm.  langen, 
quer  zur  Längsrichtung  des  Gefässes  belegenen  Linien,  die  sonderbarer  Weise  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  allein  der  Intima  angehörig  sich  erwiesen. 


IV. 
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Die  Seltenheit  der  bisher  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Beobachtungen 
wird  es  rechtfertigen,  wenn  ich  im  Folgenden  von  zwei  während  des  letzten  Se- 
mesters im  hiesigen  pathologischen  Institute  vorgekommenen  Fällen  von  pflanz- 
lichen Parasiten  der  Lunge  berichte. 

Der  erste  derselben  betraf  einen  36jährigen  Zimmergesellen,  der  wegen  In- 
sufficienz  der  Mitralis  mit  Herzhypertrophie  und  hochgradiger  Athemnoth  auf  der 
Traube'schen  Abtheilung  der  Charitö  aufgenommen  und  hier  nach  fünfwöohent- 


*)  Ans  Virchow'B  Archiv,  f.  path.  Anatomie.    1865.    Bd.  XXXm.    p.  157. 
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lichem  Krankenlager  verstorben  war.  Während  des  Lebens  hatte  er,  abgesehen 
von  dem  Herzleiden,  die  Symptome  intensiven  Lungenkatarrhs  und  von  rechtssei- 
tigen Cavemen  dargeboten;  das  Sputum,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
für  nöthig  gehalten  worden,  war  stets  sparsam,  von  grünlich-gelber  Farbe,  zähe, 
klebrig,  schleimig.  Bei  der  am  31.  November  1864  vorgenommenen  Section  zeigte 
sich  die  linke  Lunge  durch  alte,  derbe  Adhäsionen  in  ihren  hinteren,  oberen  Par- 
tien an  der  Brustwand  befestigt,  das  Parenchym  grösstentheils  gut  lufthaltig,  mit 
zum  Theil  erweiterten  Alveolen ,  dabei  beide  Lappen  durchsetzt  von  zahlreichen 
Nestern  peribronchitischer  Knötchen,  schiefrig  indurirten  Zügen,  aber  auch  lobu- 
lären käsigen  Knoten  und  in  den  oberen  Partien  des  unteren  Lappens  mit  einigen 
kleinen,  mit  käsiger  Masse  angefüllten,  ziemlich  glattwandigen  Höhlen.  An  der 
hinteren  Wand  des  unteren  Lappens,  dicht  über  der  Basis,  befindet  sich  mitten 
in  der  im  Ganzen  trüben  und  leicht  verdickten  Pleura  eine  mit  einem  sehr  zarten 
fibrinösen  Belag  bekleidete,  blauroth  durchscheinende,  unter  dem  Fingerdruck 
fluctuirende  Stelle  von  der  Grösse  eines  kindlichen  Handtellers,  oval  gestaltet, 
2  Vj  Zoll  hoch,  2  Zoll  breit.  Derselben  entspricht  auf  dem  Durchschnitt  ein  Heerd 
eines  dunkelbraunrothen ,  äusserst  weichen  und  zeriliesslichen  Gewebes,  das  in 
Gestalt  eines  breiten  und  niedrigen,  indess  keineswegs  scharf  abgegrenzten  Keiles 
in  das  übrige  Lungenparenchym  eingeschoben  ist.  Der  obere  Theil  desselben  ist 
völlig  zu  einer  dünnflüssigen,  braunrothen,  geruchlosen  Masse  zerflossen,  während 
unten  noch  Fetzen  und  Brücken  restirenden  Lungengewebes  flottiren.  Die  zufüh- 
renden arteriellen  Aeste  sind  thrombosirt,  die  Bronchien  stark  geröthet,  mit  zähem, 
schleimigen  Secret  gefüllt,  unterscheiden  sich  jedoch  hierin  nicht  von  den  übrigen 
Bronchialverzweigungen  dieser  Seite.  —  Auch  rechts  alte  Adhäsionen,  diverse 
peribronchitische  Nester  und  käsige  Knoten,  im  oberen  Lappen  eine  apfelgrosse, 
vielfach  ausgebuchtete,  mit  gelben  eiterigen  Massen  und  Bröckeln  gefüllte  Höhle, 
die  ziemlich  glattwandig  ist  und  mit  grösseren  Bronchialästen  in  offener  Verbindung 
steht.  —  Cyanotischer  Magencatarrh,  Inhalt  des  Magens  viel  trübe,  graugelbe,  mit 
weissen  Bröckeln  gemischte  Flüssigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nun  sogleich  in  dem  geschilderten 
Heerde  der  linken  Lunge  ungeheure  Mengen  von  Sarcine  nach.  Dieselben,  welche 
neben  Blut-  und  Eiterkörperchen,  sowie  Epithelien  den  wesentlichen  Bestandtheil 
der  braunen  Inhaltsflüssigkeit  ausmachten,  waren  vollkommen  farblos,  sehr  klein, 
die  bei  Weitem  grösste  Zahl  in  Gestalt  vierzeliiger  Packete,  die  meistens  in  Höhe 
und  Breite  0,0033  Mm.  maassen ,  also  die  ungefähre  Grösse  eines  menschlichen 
Blutkörperchens  hatten,  eine  Anzahl  auch  zu  grösseren  8-,  16-,  selbst  64zelligen 
Packeten  angeordnet.  Auch  die  Randzone  des  die  Höhle  begrenzenden  Lungen- 
parenchyms enthielt  reichliche  Mengen  der  Sarcine,  ebenso  die  zuführenden  Bron- 
chien, letztere  bei  der  frischen  Untersuchung  allerdings  nur  in  den  unmittelbar 
anstossenden  Partien.  An  keiner  anderen  Stelle  dieser  Lunge,  ebenso  wenig  rechts, 
insonderheit  auch  nicht  in  der  grossen  rechtsseitigen  Caveme,  fand  sich  eine  Spur 
des  Parasiten;  ebenso  war  der  Magen  ganz  frei  davon. 

Diesem  Falle,  der  übrigens  ganz  mit  den  von  Virchow  früher  (dies.  Aroh. 
IX.  S.  574,  X.  S.  401)  beschriebenen  übereinstimmt,  wird  man  wohl  kaum  die 
Deutung  geben  können ,  dass  die  Sarcine  sich  auf  dem  Boden  einer  präformirten 
ulcerativen  oder  gangränösen  Höhle  entwickelt  habe ;  sie  scheint  vielmehr  als  das 
wesentliche  Krankheitsinoment  an  dieser  Stelle  angesprochen  werden  zu  müssen, 
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In  dieser  Beziehung  verhält  sich  ganz  ähnlich  der  zweite  Fall  von  Pneumono- 
mjcosis,  der  bei  einem  56jährigen,  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Fischer 
am  25.  Februar  1865  verstorbenen  Schmiede  sich  fand.  Derselbe  war  etwa  acht 
Wochen  vor  seinem  Tode  an  einer  Phlegmone  der  linken  Kniekehle  erkrankt,  und 
schliesslich,  nach  dem  Durchbruch  der  Eiterung  ins  Kniegelenk,  unter  septicämi- 
sehen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen.  In  der  übrigens  ganz  intacten  rechten 
Lunge  befindet  sich  am  hinteren  Theile  der  Incisnra  intorlobularis  in  der  Pleura 
des  oberen  Lappens  eine  beinahe  sechsergrosse ,  kreisrunde,  gelblich -graue,  sich 
hart  anfühlende  Stelle,  unter  welcher  ein  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Haselnnss  scharf  abgesetzt  mitten  aus  dem  lufthaltigen  Gewebe  prominirt.  Derselbe 
ist  derb  und  hart,  von  gelblich-grauer  Farbe,  durchsetzt  von  vereinzelten  schiefrigen 
Flecken  und  Linien,  wie  sie  auch  im  übrigen  Lungenparenchjrm  sich  zeigen,  und 
erscheint  von  exquisit  fächerigem  Bau ,  einem  sehr  kleinzelligen  Honigwabenge- 
rüste vergleichbar*). 

Bei  der  mikroskopischen  Prüfung  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Pilzknoten. 
Die  Anordnung  der  Pilze  war  eine  derartige,  dass  auf  den  Wandungen  der  Alveolen, 
in  den,  übrigens  nur  wenig  verbreiterten  Interstitien  ein  ungemein  dicht  verfilztos 
Mycelium  wurzelte,  von  dem  aus  die  Fäden  ringförmig  in  die  Alveolen  hinein  sprossten, 
Dieselben  zeigten  in  ziemlich  kurzen  Abständen  Scheidewände  und  verzweigten  sich 
alsbald  in  einer  ausserordentlich  reichen  Weise:  vielleicht  kann  die  Abbildung  die 


Yergrossemng  320.     Aus  den  frei  in 
die  Alveole  hineinragenden  Frucht- 
föden. 
a  Sporidien. 


fehlende  Bestimmung  ersetzen.    Die  benachbarten  Bronchien  waren  vollkommen 
frei  von  den  Pilzen,  das  Verhalten  der  Blutgefässe  ein  ganz  normales. 

Es  reiht  sich  demnach  dieser  Fall  an  die  von  Virchow  (dies.  Arch.  IX. 
S.  569)  beschriebene  Beobachtung  einer  Pilzwucherung  auf  der  ganz  intacten 
Wandung  eines  Bronchus. 


♦)  Präp.  No.  1445. 
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V. 

lieber  die  Contractilität  der  Zellen  der  Milzpulpe.*) 


Die  enge  Beziehung  der  Milz  zum  Blute,  sowie  die  grosse  Aehnlichkeit  zwi- 
schen den  Zellen  der  Milzpulpe  und  den  farblosen  Blut  -  und  Ljmphkörperchen 
legte  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  auch  den  ersteren Contractilität  innewohne, 
und  iie>s  es  wünschensworth  erscheinen,  den  Versuch,  welchen  W.  Müller  in 
Rücksicht  hierauf,  jedoch  ohne  Erfolg,  bei  einem  Salamander  angestellt**),  zu 
wiederholen.  In  der  That  gelingt  es.  unter  Beobachtung  der  vonRecklinghausen 
hervorgehobenen  Vorsichtsmassregeln,  ohne  Schwierigkeit,  sich  bei  allen  Wirbel- 
thierklassen  von  den  Bewegungserscheinungen  der  Milzzellen  zu  überzeugen. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  in  der  Pulpe  kleinere,  einkernige  und  grös- 
sere, ein- oder  mehrkemige  farblose,  femer  grössere  Kömchen  und  Pigment  führende 
Zellen;  alle  diese  lassen  sich  bei  jedem  Schnitt  durch  die  Pulpe  in  grosser  Menge 
isoliren.  und  schwimmen,  zumal  wenn  man  über  den  Schnitt  ganz  leicht  mit  der 
Nadel  oder  dem  Pinsel  hinstreicht.  in  sehr  beträchtlicher  Anzahl  in  der  Umgebung 
dt's  Schnittes  frei  in  der  Zusatztlüssigkeit.  Behandelt  man  in  solcher  Weise  einen 
feinen,  der  Milz  eines  eben  getödteten  Frosches  entnommenen  Schnitt  und  bringt 
ihn  unter  Serum  in  die  feuchte  Kammer,  so  erscheinen  bei  sofortiger  Besichtigung 
die  bei  Weitem  meisten  farblosen  Zellen  als  ganz  runde  Bildungen;  sie  sind  sehr 
bhiss.  mattglänzend,  nirgend  sieht  man  einen  Kern.  Aber  schon  nach  kurzer  Frist 
erblickt  man  ganz  andere  Figuren ;  die  farblosen  Körperchen  sind  oral  geworden, 
nach  einer  Seite  spitz  zulaufend,  vielfach  sind  Zacken  und  Ausläufer  hervoi^treten; 
kurz,  es  zeigen  sich  ganz  dieselben  Bilder,  dieselben  fortlaufenden  Formrerände- 
rungen,  wie  sie  seit  längerer  Zeit  an  den  Lrmphkörperchen  und  jetzt  ja  auch  an 
den  Eiter-  und  Bindegewebskörperchen  bekannt  sind;  nicht  selten  erscheint  wäh- 
rend dieser  Gestalt  Veränderungen  mit  vollkommener  Deutlichkeit  der  Kern,  um  viel- 
leicht alsbald  wieder  in  der  Tiefe  der  Zelle  dem  Auge  zu  ent^hwinden. 

W.  Müller  hat  sich  bei  der  Anstellung  seines  Versuchs  von  vornherein  gegen 
den  Einwand  sicher  zu  stellen  gesucht,  dass  es  lediglich  dem  Blutstrom  der  Milz 
angehorige  und  durch  den  Schnitt  frei  gewonlene  farblose  Blutzellen  seien,  deren 
BewegungserÄ'heir.ungen  man  wahrnehme.  Indess  kann  ich  die  Berechtigung  dieses 
Eir.war.des  r.ioh;  anerkennen.  Für  ei:insal  übertrifft  die  Zahl  der  farblosen  Zellen 
die  der  farbigen,  deren  allenlings  rienlich  viele  im  Gesichtsfelde  umherliegen,  um 
eir.  sc»  BeiTächtlicbes,  d,^ss  sar.7  gewohnlioh  d."»>  umgekehrte  Verbältniss,  wie  beim 
Flu:e  selber,  hier  statt  hat,  d.is<  abo  schon  desshaib  jeder  Gedanke,  man  habe 
hior  Ho<s  UluiroIlxT.  vor  sich,  von  der  Har.ii  gewiesen  werden  muss:  die  Form- 
^or.»r..:erur.i:yr.  .'fiirf"  sich  .iVer  an  al'cn  /eile::  ohne  rr,:er<chie\l.  Für's  Zweite 
alor  sir.^i,  wie  trwjih:-.;.  der  Mil:i-.;!ii'  finigo  /.eiitom;er.  e-srenthünlich,  die  im  nor- 

•"  Aus  V-.rchowV  .\rvh:v  f.  pa;h.  Ana:,     l^i«k^     W.  XXXIIL  p.  311 
••^  W.  Müller,  l'eber  den  feineren  Bau  der  Mili.    a  Sl. 
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malen  breisenden  Blate  und  der  Lymphe  sich  nicht  finden,  die  Kömchen-  und 
Pigmentzellen.  Gerade  an  diesen  aber,  in  welchen  diePigmentkügelchen  und  Köm- 
rhenhaufen  selbst  so  gute  Anhaltspunkte  zur  Fixirung  gewähren,  bieten  die  Form- 
Teränderungen  das  allerfrappanteste  Phänomen;  bald  sieht  man  den  Kömchen- 
haufen am  vorderen  Ende  der  wurstförmig  ausgezogenen  Zelle,  bald  am  hinteren; 
bald  schieben  sich  zu  beiden  Seiten  blasse  Flügel  dos  Zellprotoplasma  hervor,  bald 
liegt  er  im  Centram  eines  stemartigen  Gebildes;  die  bedeutende  Grösse  dieser 
Zellen  lässt  dabei  ihre  Bewegungen  nur  um  so  ausgiebiger  erscheinen. 

Ich  habe  jedoch  auch  versucht,  in  der  von  Müller  selbst  vorgeschlagenen 
Weise,  durch  Auswaschen  des  Froschkreislaufs  mittelst  Serum,  dem  obigen  Ein- 
wände zu  begegnen,  obwohl  es  mir  nicht  ganz  zweifellos  erschien,  ob  es  gelingen 
würde ,  selbst  im  günstigsten  Falle ,  auch  alle  farblosen  Blutkörperchen  aus  dem 
Kreislaufe  zu  verdrängen.  Nach  diesem  Verfahren  erscheint  die  Milz  zuweilen  ein 
wenig  vergrössert,  immer  heller,  als  sonst;  auf  einem  Schnitte  sieht  man  jetzt 
meist  nur  farblose  Zellen,  während  die  farbigen  hie  und  da  in  vereinzelten,  kleinen 
Häufchen  zusammengedrängt,  dabei  vielfach  gebogen,  geknickt  erscheinen.  Das  ist 
aber  auch  alle  Differenz;  die  Bewegungen  aller  farblosen  Zellen  stehen  an  Leb- 
haftigkeit um  Nichts  denen  der  Zellen  aus  der  unausgewaschenon  .Milz  nach. 

Alles,  was  bisher  vom  Frosch  gesagt  worden,  gilt  ebenso  für  die  Milzzellen 
der  Fische,  von  denen  ich  Perca  fluviat.  darauf  untersucht  habe. 

Es  gilt  aber  insbesondere  auch  für  die  Sängethiere.  Auch  beim  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  habe  ich  aufs  Evidenteste  die  Formveränderunpron  der  Milz- 
zellen beobachtet,  freilich  nicht  mit  derselben  Ausgiebigkeit,  derselben  Lebhaf- 
tigkeit und  derselben  Dauer,  wie  bei  den  Fröschen,  bei  denen  die  Contractilität 
durch  eine  ganze  Reihe  von  Stunden  sich  erhält.  Von  einigem  Interesse  wai  es 
mir  dabei,  dass  in  der  Milz  eines  der  Meerschweinchen  vereinzelte  sogenannte 
blutkörperhaltige  Zellen  sich  fanden  und  auch  diese  die  Bewegungserscheinungen 
nicht  vermissen  Hessen. 


VI. 

Tödtliche  Trichinose  mit  parenchymatöser  Degeneration 
von  Leber,  Herz  und  Nieren.  •) 


Zu  der  ziemlich  grossen  Zahl  von  trichinösen  Erkrankungen,  die  .seither  in 
Berlin  beobachtet  wurden,  ist  vor  Kurzem  auch  ein  Todesfall  hinzugekommen,  und 
ich  nehme  um  so  weniger  Anstand,  von  demselben  Mittheilung  zu  machen  als  der 
Leichenbefund  in  mehreren,  nicht  unerheblichen  Punkten  von  den  in  der  Literatur 
verzeichneten  abwich. 


«)  Aas  Yirobow's  Arobiv  f.  path.  Anat.    1865.    Bd.  XXXIIL    p  447. 
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Der  Fall  betraf  ein  22jähriges  Mädchen ,  welches  zwei  Monate  vor  ihrer  Er- 
krankung aus  ihrer  Heimath ,  einem  märkischen  Dorfe ,  nach  Berlin  verzogen  und 
hier  in  die  Dienste  eines  Masiklehrers  getreten  war.  Ueber  die  specielle  Anamnese 
hat  sich  allerdings  etwas  Genaues  nicht  feststellen  lassen;  die  Patientin  raamte 
zwar  ein ,  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  kleine  Portionen  Mettwurst  genossen  zu 
haben,  die  sie  von  verschiedenen  Schlächtern  entnommen  haben  wollte;  indess  ist 
aus  der  betreifenden  Gegend  der  Stadt  —  es  war  in  der  Invalidenstrasse  —  kein 
anderer  trichinöser  Erkrankungsfall  bekannt  geworden;  irgend  welches  Schweine- 
fleisch in  anderer  Form  wollte  sie  nicht  genossen  haben,  auch  versicherte  der  Vater, 
ihr  niemals  irgend  Etwas  gesandt  zu  haben.  Der  Krankheitsverlauf  selbst,  dessen 
Kenntniss  ich  der  gütigen  Mittheilnng  des  Herrn  Geheimr.  Frerichs  verdanke, 
wich  nicht  erheblich  von  dem  gewöhnlichen  und  jetzt  allgemein  bekannten  ab. 
Bemerkenswerth  erscheint  nur  die  verhältnissmässig  lange  Dauer  der  Krankheit; 
denn  schon  vor  Anfang  Februar  verspürte  die  Patientin  bedeutende  Mattigkeit, 
Steifigkeit  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  zu  denen  sich  dann  bald  auch  An- 
schwellung der  Augenlider  und  der  Beine  hinzugesellte  und  endlich  die  Kranke 
nöthigte,  sich  am  20.  Februar  d.  J.  in  die  Charite  aufnehmen  zu  lassen;  die 
Menses  waren  die  beiden  letzten  Male  ausgeblieben.  In  der  Charit^  constatirte 
man  noch  sogleich  die  Injection  der  Coi\junctiven  und  eine  fast  rechtwinklige  Gon- 
tractnr  der  beiden  Ellenbeugen,  die,  bei  intensiver  Spannung  und  Härte  der  Mm. 
bicip.,  ebenso  wie  die  Oedcme,  bis  zum  Ende  anhielt.  Im  Uebrigen  war  während 
des  ganzen,  noch  fast  dreiwöchentlichen  Krankenlagers  die  Temperatur  eine  massig 
fieberhafte,  mit  leichten  Abendexacerbationen,  schwankend  von  38,4 — 39,6 — 40,4, 
die  Pulsfrequenz  anhaltend  eine  sehr  hohe,  104 — 120 — 132;  Eiweiss  konnte  nie 
im  Harn  constatirt  werden.  Hervorheben  will  ich  noch  die  äusserst  hartnäckige 
Stuhl  Verstopfung,  die  seit  dem  Beginn  ihrer  Krankheit  datirte  und  noch  in  der 
Charite  die  fortwährende  Anwendung  von  Abführmitteln  nothwendig  machte. 

Obduction  den  11.  März  25  Stunden  p.  m.  Blassgraue  Hautfarbe,  lebhafte 
Iiyeclion  der  Gonjunctiven,  starkes  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremi- 
täten. Die  Arme  sind  beiderseits  in  der  Ellenbeuge  rechtwinklig  flectirt  und  ge- 
statten eine  Extension  nur  mit  grosser  Gewalt;  sonst  geringe  Todtenstarre.  Das 
Unterhautfett  reichlich ,  am  Thorax  stark  bräunlich.  Die  Muskulatur  des  Thorax 
ist  sehr  feucht,  von  dunkelbraunrother  Farbe,  die  besonders  in  beiden  Mm.  pector. 
min.  sehr  aulTallend  ist;  in  letzteren  bemerkt  man  alsbald  eine  ausserordent- 
lich grosse  Zahl  sehr  minutiöser  hellgrauweiss  er  Streif  eben  von  der 
Grösse  der  Trichinen. 

In  der  Bauchhöhle  findet  sich  eine  geringe  Quantität  einer  trüben,  schmutzig 
chokoladefarbenen  Flüssigkeit ,  kleine  Flocke  von  ähnlicher  Farbe  lagern  auf  der 
Peritonealbekleidung  der  Mm.  recti  und  transversi;  das  grosse  Netz  bedeckt  die 
Därme  fast  vollständig  und  hat  in  ausgedehntem  Maasse  eine  missfarbene,  schwärz- 
lich-grüne Beschaffenheit.  Im  Herzbeutel  circa  1  Unze  eines  stark  blutig  tingirten 
trüben  Fluidnms;  das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  enthält  nur  dünnflüssiges 
Blut,  Endocardium  und  Klappen  stark  blutig  imbibirt,  das  Herz  fleisch  selbst 
äusserst  welk  und  schlaff,  in  beiden  Ventrikeln  von  gleichmässig 
gelber  Farbe.  Auch  in  beiden  Pleurahöhlen  ein  wenig  trüber,  blutig  tingirter 
Flüssigkeit,  die  Lungen  vollkommen  normal,  blutreich.  —  Lebhafte  Röthtmg  des 
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Zungenrückens,  des  Palatum  und  des  Pharynx;  etwas  geringere  des  Larynx;  dichter 
Soorbelag  vom  weichen  Gaumen  bis  zur  Cardia. 

Milz  normal  gross,  von  derbem,  blaurothen  Paronchyni.  Beide  Nieren  nor- 
malgross,  mit  leicht  trennbarer  Kapsel,  glatter,  gleichmässig  gelber  Oberfläche;  das 
Parenchym  sehr  weich,  die  Kinde  breit,  intensiv  trübgclb,  die  Glo- 
mcruli  gefüllt,  die  Marksubstanz  blauroth.  —  Im  Duodenum  und  Magen  schmutzig 
gelbe  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  des  letzteren  stark  geröthet,  leicht  verdickt,  aber 
gut  durchscheinend.  Die  Leber  ist  stark  vergrössert  (Breite  12  Zoll,  wovon  5  Zoll 
auf  den  linken  Lappen,  Höhe  rechts  9  Zoll,  links  6  Zoll,  Dicke  rechts  3  Zoll,  links 
2'/j  Zoll);  die  Oberfläche  glatt,  gleichmässig  dunkolgelb,  das  Parenchym  sehr 
weich,  auf  dem  Durchschnitt  unter  dem  Messer  brüchig  hervorquellend, 
Tou  Safran-  bis  ockergelber  Farbe,  mit  grossen,  verwaschenen  Acinis;  hie 
und  da,  an  vereinzelten  Stellen,  sind  kleine  Blutcxtravasate  im  Parenchym  einge- 
streut. —  Frische  massige  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Im  Dünndarm  eine 
massige  Menge  gallig  gefärbten,  zähen  Schleims,  die  Schleimhaut  desselben  schwach 
geröthet,  vollkommen  glatt,  mit  geringer  Schwellung  der  isolirten  Follikel;  der 
Dickdarm,  der  einigen  weichen  Koth  nebst  etlichen  Spulwürmern  enthält,  zeigt  sonst 
ein  ganz  normales  Verhalten.  Genitalien,  ebenso  Gehirn  und  Kückenmark  bieten 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Körpermuskulatnr  zeigt  an  den  verschiedenen  Orten  ein  sehr  difTerentes 
Verhalten.  Jene  Eingangs  erwähnte  dunkelblaurothe  und  sehr  feuchte  Beschaffen- 
heit, welche  die  Mm.  pectorales  dargeboten,  findet  sich  nur  noch  in  den  vorderen 
Halsmuskeln,  den  Augenmuskeln  und  annähernd  in  den  Mm.  intercostales.  Alle 
übrigen  Muskeln  sind  im  Gegentheil  ganz  trocken  und  fühlen  sich  dabei  überall 
derb  an;  und  zwar  ist  der  bei  Weitem  grössere  Theil,  insbesondere  alle  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten,  das  Zwerchfell,  die  Bauch-  und  Kückenmuskeln,  und  die 
des  linken  Armes ,  blass ,  hellgrauroth ,  so  dass  es  nur  mit  grosser  Mühe  gelingt, 
mit  unbewaffnetem  Auge  die  Trichinen  zu  erkennen;  ein  anderer  Theil  aber,  und 
hierzu  gehören  die  Muskeln  des  rechten  Armes,  vor  allen  der  Biceps,  ist  intensiv 
blauroth  und  hat  eine  fast  brettartige  Härte ;  hier  niarkiren  sich  natürlich  die  Tri- 
chinen weit  prägnanter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erhärtete  sogleich  die  makroskopische  Dia- 
gnose. Sämmtliche  Muskeln  des  Körpers  waren  in  einer  ganz  ungeheuren  Menge  von 
lebenden  Trichinen  durchsetzt,  der  Art,  dass  nicht  selten  mehr  als  zwanzig  auf  das 
Gesichtsfeld  eines  kleinen  Schiek's  (60/1)  kamen.  Die  Trichinen  waren  überall 
nahezu  gleichaltrig,  vollkommen  aufgerollt  und  entweder  in  der  Einkapselung  be- 
griCTen  oder  letztere  war  eben  vollendet;  nirgends  gelang  es,  trotz  sehr  vielfältigen 
Snchens,  jüngere  Formen  ausfindig  zu  machen,  und  nur  in  der  Zunge  bin  ich 
zwischen  den  übrigen  auf  zwei  Exemplare  gestossen,  die  zwar  schon  umgebogen, 
aber  noch  nicht  aufgerollt  waren  und  den  übrigen  an  Grösse  und  Entwickeluug 
nachstanden.  Wie  gewöhnlich,  zeigten  auch  hier  die  massenhafteste  Einwanderung 
die  Mm.  bicip.,  die  Augenmuskeln,  das  Zwerchfell,  eine  etwas  geringere  die  Muskeln 
des  Kehlkopfes  und  die  übrigen  Körpermuskeln.  Die  histologische  Beschaffenheit 
der  afllcirten  Muskeln  war  vollkommen  die,  welche  bisher  in  allen  Fällen  frischer 
Trichinose  constatirt  worden;  insbesondere  zeigte  sich  auch  hier  die  ausgespro- 
chenste kömige  Degeneration  der  Fasern,  in  denen  die  Thiere  ihren  Wohnsitz  auf- 
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^osohlagen,  ^'iihrend  die  nicht  von  der  Einwanderung  betroffenen  ihreQuerstreifang 
nii'ist  (iHt  bc^vahrt  halten,  das  interstitielle  Bindegewebe  dagegen  derSitz  einer  sehr 
aus^tHlehiiten  und  gloichmässigen  KernTermebrung  geworden  war.  Kirgend  war  die 
liindogowobswui'heniug  und  Entwickelang  einer  ausserordentlich  zähen  Zwischen- 
substanz auffallender,  als  in  dem,  wie  erwähnt»  so  brettartig  harten  rechten  Biceps; 
OS  war  dieses  aber  auch  die  einzige  Differenz,  die  sich  mikroskopisch  zwischen 
diesem  und  den  blassen,  hellgraurothen  Muskeln  feststellen  Hess. 

War  es  unmöglich  gewesen,  unter  den  Muskeltrichinen  jüngere  Formen  auf- 
zutindon,  so  gelang  es  ebensowenig,  irgendwo  Trichinen  auf  der  Wanderschaft  an- 
zutreffen. Zwar  das  Blut  und  die  Flüssigkeit  des  Herzbeutels  wurden  durch  ein 
Versehen  noch  während  der  Obduotion  verschüttet,  indess  die  trüben  Transsudate 
der  Bauoh-  und  Brusthöhlen  erwiesen  sich,  ebenso  wie  das  Mesenterium  und  seine 
Drüsen  rollkommen  frei  von  den  Thieren.  Um  so  überraschender  war  es  daher, 
dass  im  Darm  sich  eine  zahllose  Menge,  allerdings  todter  —  die  Untersuchung 
des  DanninhaUs  konnte  erst  20  Stunden  nach  der  Section  geschehen  —  Darm- 
trioUinen  vorfand;  Jeder  Tropfen  dos  gelben  Darmschleims  enthielt,  durch  das  ganze 
lleum,  mindesiens  ein  Dutzend  mächtig  entwickelter  Darmtrichinen,  sowohl  Männ- 
chen, als  auch  in  sehr  überwiegender  Zahl  trächtige  Weibchen.  Verlegt  man,  wozu 
sowohl  die  oben  erwiihnten  Initialsyniptome,  als  auch  der  Habitus  der  Muskel- 
triohineu  selber  bor\-«'htiiren,  den  Anfang  der  Einwanderung  in  das  Ende  des  Ja- 
nuar, so  ergiebt  sich  mithin  die  Dauer  der  Anwesenheit  der  Thiere  im  Darm  auf 
eine  /.eil  von  mindestens  fünfzig  Tagen.  —  In  keinem  anderen  Organe  des  Kör- 
pi<ni,  insbesondere  uioht  dem  Herzen,  dem  Uterus  und  der  Blase,  fand  sich  eine 
ein;ip>  rriohine. 

\Va$  »Ivr  das  .VutTaUendsie  an  dem  Leichenbefund  war  und  meines  Wissens 
ntr>:v:ul  sonst  Veobaolt;ot.  das  ist  die  intensive  parenchymatöse  Degeneration,  von 
«e'.vJu-r  leber.  Her:  ur..l  Nior*n  beirv^Ten  waren.  Alle  drei  Organe  erwiesen  sich 
iv.  ev'.i".*.»  M.-»Asse  ^ortV;;e;.  wie  sie  sonst  nur  in  den  stärksten  Graden  der  Phos- 
yV.oiu-'.^; ;;■,;::;»:  s;oh  j';;tsen;:rea:  es  iehl;en  auch  r.ich:  die  kleinen,  zerstreuten  Ei- 
;r.^^,'».v.*■.o  i:;  »U-r  1  eVcr  loh  w«ss  v.uv.  allerdinc*.  wie  erwähn;,  wohl,  dass  in 
■jk,". ■.•.<•::•.  .ler  ;-.;V.'..".r.iV'.  Obv'.uo;u'r.sVo:;:;'.v'.e  v.>r.  Tr.i'hir.ose  ähnliche  Affeoiionen  an- 
^.•i'.'.vr.  s-."..i:  -..-h  w»-.»  elvv.so.  ur.d  ioh  habe  =i:."b  bei  dea  mehrfachen,  stets 
■.■.VU:v;.'h.-".  t\;;;er-.-.v.»:^\ers;;ohe:".,  viie  loh  r.v.:  dea  Fletsche  dieser  Person  an  Ka- 
;•  •.:•..•■;•..••.■■.  a-c^'s..- ■.■.;.  w •.;\:.«Tho".;  \o:'.  >ev;er.i  o.av:::  .;:vr:e--irf3  köaaea.  dass  die 
■k,.-N..;.>.  ■."'".'.;..»■•.  i">-.fre  :.;r  i:vr.".e;~h"*.  '.r.  der.  dre;  Or^ricea  sie'::;«  dart<ieten, 
«j(^  ..Vn",  .V.."  i>.":.u\-  't"r.;V.;r.j:  uv..;  *f.c>.;e  Vfrffv.iv^  i-.-i.;>c--^.  die  man  so  ge- 
*."  ■.  .•>  \-.  ,-.,••■  •".  vi.':.sr^v.'.s.-l'..$t;  '.fVfv..:fr.  W-frez  ir;  H<rs#z.  iea  Sieren  und 
.•.•^.  • ';.:'4  .'.-■•.  '.  ."iv.  .■4"..:-..r;  N;."^;ss?fs:.»wif"'jrfT  jk"r'*r  "*.".: j>f  i*  i^ctl  den  That- 
M.  ■.  -  .•*.-.kS"v  .  .».'."i  .',•-.•.>.;"•..  »."V.l.*  •.v..*:'.  «v.tfr  i— *".Är.iJz.  ■■";»  den  vorlie- 
iv  .•..  ■.  *.•  :.  ■..■  l:-.^;--..-.  ^,•■.A.■■■'.•.v..»v.  iv-s-,"'.*?  ."^.l  ir*: ;  jT?  :\TS-:r  *:  eirer  acuten, 
s.'  >.  ».v:?  u,v.'.  VA .Vw."  >'.•,.•>.  4"  >-.,•>.  i^  \\\\:  :Vtrjr.i<r  Afi«.';i>a  erkrankt, 
>.  ^,  •.^s.  \v..>  .•,••.;,•■.•.•  .4.  .•..•i.N.->,f  V,';v.f"j  \,-'.'.i.-.v.r..?-  :;"*1-..  i:*  Tri/iiaos«  nnd 

.vl:^  5..-.'.sV.  *  r:':'i-i:TkriiT  i^rlA-:>-ie.  von 

^:  .-i.A  i?.5,Tlf;  y'.ifirrfcc 
:«Ju^;ät.  .'.j^v<  -.TA  Vj^:-e£:s'2>^'.  Ukilrhrr^e  Sardae  sich 
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vorfand,  überdies  in  der  Haut  die  Spuren  einer  ganz  kürzlicben  Scabies,  von  der 
die  Kranke  erst  in  der  Gharitc  befreit  worden,  wahrnebmbar  waren,  dass  mithin 
fünf  verschiedene  Arten  thierischer  und  pflanzlicher  Parasiten  in  dem  unglücklichen 
Mädchen  gleichzeitig  sich  eingenistet  hatten. 


VII. 

Ein  Fall  von  Pseudoleukämie.*) 


Bei  dem  so  grossen  and  berechtigten  Gewicht,  welches  man  seit  den  ersten 
Mittheilnngen  Virchow's  auf  die  Coincidenz  der  Milzvergrösserung,  die  Anschwol- 
lung der  Lymphdrüsen  und  der  sogenannten  lymphoiden  Neubildungen  mit  der 
leukämischen  Blutveränderung  zu  legen  gewohnt  ist,  wird  die  Mittheiluug  eines 
Falles  nicht  ohne  Interesse  sein,  in  dem  jene  drei  Befunde  in  sehr  ausges])rochcner 
Weise  sich  fanden,  ohne  dass  dabei  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  des  Blutes  die 
geringste  Vermehrung  erfahren  hatte. 

Der  betreffende  Kranke  war  ein  2^ähriger  Maschinenführer,  der  vom  29.  Ja- 
nuar bis  10.  Februar  d.  J.  auf  der  Klinik  des  Herrn  Gcheimr.  Frerichs  behandelt 
worden.  Seine  Vorgeschichte  bietet  nichts  Erwähnenswerthes,  wenn  man  nicht  eine 
siebenwöchentliche  Intermittens  quartana  betonen  will,  welche  er  im  Herbst  18(S3, 
im  dritten  Jahre  seiner  Militärdienstzeit  zu  Spandau  durchmachte ;  nachdem  grosse 
Dosen  Chinin  ihn  davon  befreit  hatten,  war  seine  Gesundheit  so  wenig  beein- 
trächtigt, dass  er  den  ganzen  Feldzng  des  vorigen  Jahres  in  Schleswig-Holstein  hat 
mitmachen  können.  Erst  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Militär,  vom  Herbst  1864, 
datirt  Pat.  seine  Erkrankung;  seit  dieser  Zeit  verlor  sich  sein  Appetit,  er  erbrach 
nicht  selten,  unter  heftigen  Stichen  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  in  seiner 
linken  Seite,  die  Knöchel  schwollen  an  und  die  Kräfte  nahmen  ab.  In  der  Charitö 
constatirte  man  einen  grossen  Milztumor  und  beträchtlichen  Eiweissgehalt  des 
blassen,  sehr  leichten,  in  mittlerer,  etwas  schwankender  Menge  gelassenen  Harns; 
dabei  war  die  Temperatur  fast  bis  ans  Ende  die  normale,  die  Pulsfrequenz  stets 
beschleunigt,  nie  unter  100,  gewöhnlich  112 — 120.  Bemerkenswerth  erscheint 
noch  ein  sehr  häufig  sich  wiederholendes  Nasenbluten,  das  während  des  zwölf- 
tägigen Aufenthalts  in  der  Charite  nicht  weniger  als  siebenmal  beobachtet  wurde. 
So  lebhaft  aber  unter  diesen  Umständen  das  ganze  Krankheitsbild  an  Leukämie 
erinnerte,  so  überzeugte  man  sich  doch  schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  durch 
wiederholte  genaue  Prüfung,  dass  zwar  die  Zahl  der  körperlichen  Elemente  im 
Blute  eine  anscheinend  geringere  als  normal  war,  dass  aber  das  Verhältniss  der 
farblosen  Zellen  zu  den  farbigen  keine  Abweichung  von  der  Norm  darbot.  Syphi- 
litisch war  der  Mann  niemals  gewesen. 


*)  Aus  Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.     1865.    Bd.  XXXIIE.  p.  451. 
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Obduction  den  11.  Febraar.  Sehr  grosse  Blässe  der  Haut,  geringes  Anasarca 
um  die  Knöchel,  das  ünterhautfett  gering,  die  Körpermusknlatur  blassroth.  Die 
Spitze  der  Milz  überragt  den  linken  Rippenrand  um  mehr  als  2  Zoll,  der  scharfe 
Leberrand  den  rechten  um  1  '/j  Zoll. 

DasHerz  ist  von  normaler  Grösse  und  enthält  beiderseits  ziemlich  viel  dünn- 
flüssiges  Blut  von  einer  schmutzig  violetten  Farbe;  Pericardium  sehr 
anämisch,  die  Muskulatur  schlaiT,  von  sehr  blasser  graugelblicher  Färbung.  Aus- 
gedehnte alte  Adhäsionen  über  beiden  Lungen,  die  übrigens  stark  ödematös,  voll- 
kommen lufthaltig,  nur  unten  rechts  hypostatisch  sind;  Bronchialdrüsen  nicht  ver- 
grössert.  Follikel  des  Zungenrückens  und  Tonsillen  massig  geschwellt,  letztere  mit 
tiefen  Krypten;  im  Pharynx  und  Oesophagus  ein  bis  zur  Cardia  sich  fortsetzender 
Soorbelag. 

Die  Milz,  welche  an  ihrem  rechten  Rande  in  der  Breite  von  1  Zoll,  in  der 
Länge  von  4  Zoll  von  der  unteren  Fläche  des  linken  Leberlappens  überdeckt  wird, 
hat  eine  Länge  von  10  Zoll,  eine  Breite  von  beinahe  7  Zoll  und  misst  in  der 
grössten  Dicke  3  V  ,  Zoll ;  die  Kapsel  leicht  verdickt,  die  Ränder  abgerundet,  glatt. 
DasParenchym  ist  auf  dem  Durchschnitte  von  massiger  Consistenz,  ziemlich  glatter, 
schön  marmorirter  SchnittQäche,  auf  der  sehr  grosse  und  sehr  zahlreiche  hellgraue 
Follikel  von  der  gleichmässig  frischrothen  Pulpe  sich  abheben. 

Nebennieren  etwas  klein,  feucht.  Die  linke  Niere,  welche  in  ein  fettarmes, 
stellenwcis  fibrös  verdicktes  Gewebe  eingebettet  ist,  hat  eine  ausserordent- 
liche Grösse,  eine  Länge  von  7  Zoll,  Breite  3  Zoll,  Dicke  2'/2  Zoll.  Die  Kapsel, 
die  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  abtrennt,  zeigt  auf  der  Innenfläche  ausgedehnte, 
hämorrhagische  Flecken  und  Streifen.  Ein  noch  viel  bunteres  Aussehen  verleihen 
sehr  verbreitete,  vielfach  confluirende,  blutigrothe  Flecken  und  Züge  der  Oberfläche 
des  Organs  selber,  deren  Grundfarbe  übrigens  eine  vollkommen  weisse  ist.  In  die 
Substanz  dringen  diese  hämorrhagischen  Infiltrationen  meist  nur  oberflächlich  ein; 
daher  erscheint  das  Parenchym  selbst  auf  dem  Durchschnitte  zwar  gleichfalls  etwas 
bunt,  doch  überwiegen  hier  die  weissen  Partien  sehr  bedeutend  über  die  blutig- 
rothen  eingesprengten  Flecken.  Die  ausserordentlich  breite  Corticalsubstanz  ins- 
besondere ist  in  eine  vollkommen  gleichmässig,  nur  hie  und  da  blutig  gefleckte, 
weisse  Masse  verwandelt,  in  der  es  nicht  gelingt,  distinote  Gewebstheile  zu  xinter- 
scheiden.  Auch  die  Pyramiden  sind  nur  schwach  blassroth  gefärbt  und  nur  in 
der  Nähe  der  Papillen  streifig;  denn  die  Grenzschicht  wird  vielfach  beeinträchtigt 
durch  ovale  oder  rundliche,  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  weisse  Massen,  welche  in 
unmittelbarem  Uebergange  von  der  Rinde  aus  in  die  Markkegel  vordringen.  Das 
Nierenbecken  hämorrhagisch  gefleckt.  Dabei  ist  die  Consistenz  des  ganzen  Paren- 
chyms  eine  derbe,  nirgend  Amyloidreaction.  Die  rechte  Niere  erreicht  nicht  ganz 
die  Grösse  der  Unken,  weicht  indess  in  ihrem  Verhalten  von  dieser  nicht  ab. 

Schleimhaut  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Darmtractus  von  grosser  Blässe, 
vollkommen  glatt ;  die  Gallenblase  praU  gefüllt  mit  dünnflüssiger,  hellgrauer  Galle. 
Die  Leber  ist  von  sehr  beträchtlicher  Grösse,  Breite  12 Zoll,  Höhe  rechts 
10  Zoll,  links  7  Zoll,  grösste  Dicke  rechts  3',  j  Zoll,  links  2  Zoll.  Die  Oberfläche 
vollkommen  glatt,  hellgrauroth ;  das  Parenchym  auf  dem  Durchschnitt  fest,  mit 
grossen,  gleichmässig  graurothen  Acinis,  die  in  bemerkenswerther  Regelmässig- 
keit von  durchscheinenden,  hellgrauen,  durchschnittlich  Va  Mm.  breiten,  leicht 
prominirenden  Ringen  umgeben  sind. 
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Das  Pankreas  hat  ein  relativ  sehr  dickes  Kopfende  und  ein  sehr  festes,  weiss- 
liches  Gewebe.  Mesenterialdrüsen  betrachtlich  geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt 
markig,  hellgrau.  Beide  Hoden  auffallend  gross,  von  hellgrauem,  zähen  Parenchym. 

Retroperitonealdrüsen  stark  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitte  von 
abwechselnd  blutiger  und  grauweisser ,  markiger  Färbung.  Auch  die  Drüsen  der 
hguinalstränge,  ebenso  die  des  Halses  im  Zustande  markiger  Schwellung,  doch 
ohne  hämorrhagische  Infiltration.    Beide  Submaxillares  vergrössert,  derb. 

Die  Aorta,  deren  Anfangstheil  normal  weit  [ist,  verengert  sich  im  weiteren 
Verlaufe  als  A.  thoracica  und  abdominalis  in  bemerkenswerther  Weise. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  drei  hier  zunächst  in  Betracht  kommen- 
den drüsigen  Organe  des  Unterleibes  ergab  nun  für  die  Milz  Nichts  von  dem  ge- 
wöhnlichen Befunde  der  Hyperplasie  Abweichendes,  die  eben  hier  einen  ungewöhn- 
lichen Grad  erreicht  hatte.  In  der  Leber  erwiesen  sich,  wie  zu  erwarten,  die  hell- 
grauen, den  Umfang  der  Acini  umgebenden  Ringe  als  Zonen  des  sogenannten  jungen 
Bindegewebes;  runde,  kleine,  lymphkörperartige  Zellen  lagen  mehr  oder  weniger 
dichtgedrängt  in  einer  anscheinend  ganz  homogenen  Zwischensubstanz  eingebettet, 
zwischen  den  benachbarten  Acinis,  entsprechend  den  Portalgefassen,  indem  sich 
noch  hie  und  da  kurze  Stränge  ganz  gleichartiger  Zellen  in  die  Acini  hinein,  zwi- 
schen die  Netze  der  Leberzellen  vorschoben.  Die  merkwürdigste  Beschaffenheit 
aber  zeigen  die  Nieren.  Während  nämlich  das  eigentlich  secretorische  Parenchym, 
sowie  die  Blutgefässe  keinerlei  erhebliche  Veränderung  erkennen  lassen,  haben  die 
Interstitien  eine  ganz  ungemeine  Verbreiterung  erfahren,  eine  Verbreiterung,  welche 
die  ganze  Corticalsubstanz  in  vollkommen  gleichmässiger  Weise  betroffen  und  den 
Breitendurchmesser  der  Interstitien  auf  dem  Querschnitt  dem  der  von  ihnen  einge- 
schlossenen Tubuli  contorti  ganz  gleich,  an  einzelnen  Stellen  selbst  grösser  gemacht 
hat.  Auch  hier  bestehen,  wie  in  der  Leber,  diese  breiten  Züge  lediglich  aus  ganz 
dichten  Infiltrationen  junger,  lymphkörperartiger  Zellen.  In  den  Pyramiden  ist  die 
Verbreiterung  der  Interstitien  im  Allgemeinen  viel  geringer,  obwohl  immer  noch 
erheblich  genug,  nur  die  rundlichen  Massen,  welche  von  der  Rinde  her  in  die 
Grenzschicht  der  Markkegel  vorgedrungen  sind,  bestehen  fast  ganz  aus  enggehäuften, 
kleinen  Zellen,  welche  nur  durch  einzelne  gestreckte  llamkanälchen  undBlutgefäss- 
bündel  unterbrochen  sind.  Nimmt  man  zu  all  dem  noch  die  Hyperplasie  der  Re- 
troperitoneal-  und  Mesenterialdrüsen,  der  Lymphdrüsen  der  Inguinal-  und  Gervical- 
stränge,  so  fehlt  in  der  That  kaum  einer  der  anatomischen  Befunde,  welche  die 
Leukämie  zu  begleiten  pflegen.  Nichtsdestoweniger  ergab  auch  die  mikroskopische 
Analyse  des  Leichenblutes,  sowohl  aus  dem  Herzen,  als  auch  aus  den  verschieden- 
sten Gefassprovinzen  kein  anderes  Resultat,  als  schon  während  des  Lebens  des 
Kranken  constatirt  war;  auch  jetzt  erschien  die  Blutflüssigkeit  im  Ganzen  etwas 
sparsam  an  körperlichen  Elementen  überhaupt,  indess  betraf  dies  in  ganz  gleicher 
Weise  die  farblosen  Zellen,  wie  die  farbigen. 

Ich  bedaure,  mich  auf  diese  objectivo  Darstellung  desThatbestandes  beschrän- 
ken zu  müssen.  Dass  ich  überhaupt,  ganz  abgesehen  von  der  Milz  und  den 
Lymphdrüsen ,  den  Befund  in  der  Leber  und  den  Nieren ,  den  man  gemeinhin  als 
interstitielle  Entzündung  zu  bezeichnen  pflegt,  in  eine  eventuelle  Verbindung  mit 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  habe  bringen  zu  müssen  geglaubt,  wird  bei  den  in- 
nigen Beziehungen,  welche  Recklinghausen's  Untersuchungen  zwischen  Binde- 

Cohshcia,  Oeiammclt«  Abhsudluiigen.  g 
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rnrebe  und  LymphgtfisssTSt«ni  aofg«deckt  bab«n,  nichts  Befremdendes  haben. 
Allerdings  Teichen  die  nun  allmälig  ziemlich  zahlreich  gewordenen  Angaben  über 
lymphoide  Einlagemng  in  Leber  and  Milz  bei  der  Leukämie  ron  dem  oben  wie- 
dergegebenen Befände  darin  ab,  dass  jene  alle  heerdweise,  hier  aber  in  ganz  dif- 
fuser, gleichmässig  über  das  ganze  Organ  Terbreiteter  Weise  auftraten:  aber  sollte 
man  anter  diesen  Umständen  nicht  gerade  erwarten,  dass  die  Einfuhr  farbloser 
Demente  ins  Blut  eine  um  so  zahlreichere  and  massenhaftere  hätte  werden  sol- 
len? Oder  soll  man  za  der.  doch  immerhin  willkürlichen  Annahme  sich  ent- 
schliessen,  dass  die  karze.  kaum  ein  Vierte^ahr  umfassende  Daoer  der  Krankheit 
eine  ausgesprochene  leukämische  BlutTerändening  noch  nicht  entstehen  lassen  und 
sc  den  ganzen  Fall  so  unklar  gemacht  habe?  Denn  eben  dasselbe  Dunkel,  das  den 
Krankheitsprooess  selbst  umhüllt.  lagert  auch  auf  der  Aetiologie;  in  der  ganzen 
Anamnese  sehe  ich  wenigstens,  wie  ich  bereits  herrorgehoben,  keinerlei  Anhalts- 
punkt, Ton  dem  aas  es  möglich  wäre,  diese  räthselhafte  Affection  abzuleiten,  die 
in  so  wenig  Monaten  so  intensive  anatomische  Verändeningen  gesetzt  hat. 


VIII. 

lieber  den  feineren  Bau  der  quergestreiften 
Muskelfaser.*) 


Bringt  man  einen  Froschmuskel,  am  besten  in  einer  Platinschale, 
in  eine  Eältemischung,  so  gefriert  er  bekanntlich  in  kurzer  Frist  zu 
einer  harten,  blassrothen  Masse.  Ist  die  Temperatur  nicht  zu  niedrig, 
d.  i.  nicht  unter  6 — 8"  C,  gewesen  und  hat  die  Kältewirkung  nur 
kurze  Zeit  gewährt,  so  ist,  wie  Kühne 's  Versuche  gelehrt  haben, 
nach  dem  Aufthauen  die  Erregbarkeit  des  Muskels  ganz  wohl  erhalten, 
mithin  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  Structur  der  Muskelfaser 
keine  Veränderung  erlitten  hat;  zum  Ueberfluss  zeigt  das  mikrosko- 
pische Bild  einer  aus  einem  gefrorenen  und  wieder  aufgethauten  Mus- 
kel isolirten  Faser  nicht  die  geringste  Abweichung  von  dem  einer 
ganz  frischen.  Den  so  gefrorenen  Muskel,  der  jetzt  die  Consistenz 
einer  ziemlich  harten  Wachsmasse  hat,  kann  man  mit  einem  abge- 
kühlten Rasirmesser  ohne  alle  Mühe  nach  jeder  Richtung  schneiden, 
und  es  gelingt  mit  der  grössten  Leichtigkeit,  Querschnitte  desselben 
von  untadelhafter  Glätte  und  beliebiger  Feinheit  herzustellen. 

Einen  anderen  Weg,  Querschnitte  eines  lebenden  Muskels  zu  ge- 
winnen, gewährt  das  Doppelmesser.  Ein  mit  einem  guten  Do{)pel- 
messer  senkrecht  auf  die  Faserrichtung  der  ein  wenig  gespannten 
Oberschenkelmuskelmasse  des  Frosches,  rasch  geführter  Schnitt  giebt 
ein  Präparat,  das  sich  freilich  an  Gleichmässigkeit  und  Ausdehnung 
nicht  mit  den  mittelst  der  Gefriermethode  gewonnenen  vergleichen 
lässt;  immerhin  aber  wird  man  in  jedem  solchen  Schnitte  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Zahl  von  Stellen  finden,  die  sich  für  die  detail- 
lirte  mikroskopische  Prüfung  vollkommen  eignen.  Es  sind  die  mit- 
telst beider  Verfahren  erhaltenen,  guten  Bilder  vollkommen  identisch: 
ein  neuer  Beweis,    dass  das  Gefrieren    den  feineren  Bau  der  Muskel- 


•)  Aus  Virchow's  Arch.  für  path.  Anat.    186.'i.    Bd.  XXXTV.  p.  606.    (Die 
Tafel  ist  weggelassen.    W.) 
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faser  nicht  beeinträchtigt;  and  es  gilt  demnach  Alles,  was  im  Fol- 
genden wird  auseinandergesetzt  werden,  für  das  Bild  des  Muskelquer- 
schnittes überhaupt,  mag  er  nun  auf  diesem  oder  jenem  Wege  erhal- 
ten sein. 

Das  Bild  des  lebenden  Muskelquerschnittes  weicht  nun  nicht  un- 
erheblich ab  von  den  Darstellungen,  welche  bisher,  so  viel  ich  weiss, 
von  diesem  Objecto   gegeben   sind.     Breitet  man  nämlich  den  Quer- 
schnitt in  verdünntem  Blutserum  oder  noch  besser  in  einer  Kochsalz- 
lösung von  0,5  pCt.,  unter  Vermeidung  jedes  Druckes,  also  am  zweck- 
mässigsten    nach    Kühne's    Vorschlag    in    einer   niedrigen   feuchten 
Kammer  an  der  unteren  Fläche  des  Deckgläschens,  aus,    so  stellt  er 
sich  unter  dem  Mikroskope    dar    als  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Zahl  ungleich  dicht  gedrängter  runder  oder  elliptischer,    leicht  glän- 
zender Scheiben,  zwischen  denen  man  spärliche  Züge  faserigen  Binde- 
gewebes, hier  und  da  ein  Blutgefäss,    zuweilen  auch  einen  quer  oder 
schräg  getroffenen   dunkelrandigen  Nerven    bemerkt.     Jene  Scheiben, 
die  Querschnitte   der   einzelnen  Muskelfasern  selbst,    die   hier  allein 
unsere  Aufmerksamkeit  fesseln  sollen,   werden  umschlossen  und  njujh 
aussen  abgegrenzt  von  einem  sehr  prägnanten,  doppelten,  kreisförmi- 
gen oder  elliptischen  Contour,   bekanntermaassen  dem  optischen  Aus- 
druck   der   Sarkolemmamembran.     Die    von   diesem    Contour    einge- 
schlossene Fläche  der  Scheiben  wird,    wie    eine  schärfere  Einstellung 
sogleich  erkennen  lässt,  zusammengesetzt  aus  zwei  ganz  verschiedenen 
Substanzen,    einer    von  grosser  Durchsichtigkeit   und  starkem  Glanz, 
und  einer  von  geringerer  Durchsichtigkeit  und  mattem  Aussehen,  die 
in  ungleicher  Massenvertheilung,  aber  in  allen  Scheiben  in  vollkommen 
gleichartiger  Weise  angeordnet  sind.    Und  zwar  bildet  die  stark  glän- 
zende Substanz    ein    dichtes  Gitterwerk  schmaler,    nur   an   einzelnen 
Stellen  sich  verbreiternder  Linien,  die  unter  allen  möglichen  Winkeln 
sich  durchschneiden:  die  von  ihnen  eingeschlossenen,  eckigen  Maschen 
des  Gitterwerks  werden  eingenommen  von  der  matten  Substanz.    Oder 
umgekehrt  ausgedrückt:  die  matte  Substanz  ist  mosaikartig  angeord- 
net in  Gestalt  zahlloser  kleiner  Dreiecke,  Vierecke  und  Fünfecke,  die 
von  einander  durch  die  schmalen  Säume  der  durchsichtigeren  Substanz 
geschieden  werden;    an  einzelnen  Stellen    liegen  die  Körperchen  der 
Mosaik  weiter  von  einander  entfernt,  hier  ist  die  glänzende  Substanz 
reichlicher  angehäuft,  und  es  markiren  sich  alsbald  mitten  in  diesen 
Stellen  scharfe  Contouren,    die    keinen  Zweifel   darüber  lassen,    dass 
man  es  mit  den  bekannten  Muskelkemen    zu   thun  hat.    Dabei  sind 
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die  Felder  der  matten  Substanz  immer  von  einem  deutlichen  Contour 
eingefasst,  der  den  Säumen  der  durchsichtigeren  fehlt;  ersterer  ist 
mithin  das  stärkere  Lichtbrechungsvermögen  eigen. 

Was  nun  die  genauere  Analyse  des  eben  geschilderten  Befundes 
anlangt,  so  hebe  ich  in  Betreff  der  mosaikartigen  Felder  der  matten 
Substanz  zuvörderst  hervor,  dass  dieselben  auf  allen  Seiten  von  gera- 
den, sich  unter  verschiedenen  Winkeln  schneidenden  Linien  begrenzt 
sind;  wenn  schon  eine  mittlere  Vergrösserung  genügt,  sich  in  dieser 
Beziehung  eine  ausreichende  Ueber/eugung  zu  verschaflfen,  so  giebt 
doch  die  Anwendung  ganz  starker  Vergrösserungen  (bis  ""%)  hier- 
über die  ausbündigste  Gewissheit:  nirgend  sieht  man  ein  Segment 
eines  Bogens  als  Seitencontour,  nirgend  auch  nur  eine  abgerundete 
Ecke.  —  Wie  femer  bereits  angedeutet,  erscheinen  die  Felder  im 
Wesentlichen  in  drei  verschiedenen  Formen,  als  Dreiecke,  Vierecke, 
Fünfecke;  niemals  habe  ich  Polygone  von  mehr  als  fünf  Seiten  wahr- 
genommen. So  viel  ich  bei  oftmals  wiederholter  und  anhaltender 
Betrachtung  dieser  Bilder  —  deren  sorgfältiges  Studium  allerdings  in 
einer  Weise  das  Auge  ermüdet,  wie  nur  wenige,  mir  bekannte  mikro- 
skopische Objecto  — ,  so  viel,  sage  ich,  ich  habe  feststellen  können, 
giebt  es  hier  gleichseitige,  gleichschenklige,  ungleichseitige  und  recht- 
winklige Dreiecke;  die  Vierecke  kommen  vor  als  Quadrate,  Rechtecke, 
Rhomben,  Trapeze  und  unregelmässige  Figuren ;  die  Fünfecke  anschei- 
nend nur  in  letzterer  Art.  An  Zahl  überwiegen  weitaus  die  Vierecke 
und  unter  diesen  die  Rechtecke;  am  sparsamsten  beobachtet  man 
Fünfecke;  häufiger,  als  diese,  aber  doch  in  weit  geringerer  Menge, 
als  die  Vierecke,  begegnen  einem  die  Dreiecke,  wenngleich  diese,  wie 
es  auch  sonst  von  dreiseitigen  Figuren  bekannt  ist,  immer  das  Auge 
des  Beobachters  rasch  auf  sich  lenken.  Irgend  eine  weitere  regel- 
mässige Anordnung  der  kleinen  Felder  lässt  sich  nicht  constatiren; 
sowohl  im  Centrum  der  Scheibe,  als  auch  an  den  Randpartien  er- 
scheint überall  dasselbe  Bild,  Dreiecke,  Vierecke,  Fünfecke  in  an- 
scheinend beliebiger  Anordnung  mit  einander  wechselnd.  —  In  der 
Grösse  bieten  die  matten  Felder  keine  sehr  erheblichen  Differenzen 
dar.  Begreiflicher  Weise  sind  die  Dreiecke  die  kleinsten,  die  Fünf- 
ecke durchschnittlich  die  grössten;  während  die  Katheten  der  kleinsten 
Dreiecke  eine  Länge  von  nur  0,002  Mm.  haben,  wächst  die  grösste 
Diagonale  der  Fünfecke  bis  auf  mehr  als  das  Doppelte  zu  0,005  Mm. ; 
zwischen  diesen  Grenzen  schwanken  alle  vorkommenden  Maasse.  Die 
Seiten  der  Quadrate  messen  durchschnittlich  0,003—0,0035;  dieRhom- 
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ben  und  Rechtecke  in  der  kmzen  Diagonale  0,002 — 0,003,  in  der 
langen  0,004—0,005  Mm. 

Von  der  zweiten,  das  Licht  schwächer  brechenden  Sabstanz  ist 
nur  wenig  Detail  hinzuzufügen.  Die  schmalen  gitterartigen  Linien, 
welche  sie  bildet,  sind  durchgehends  von  gleicher  Breite,  unter  0,001  Mm., 
d.  i.  weniger,  als  halb  so  breit,  als  die  Seite  der  kleinsten  matten 
Dreiecke,  und  es  erhellt  hieraus  leicht,  dass  die  Massenvertheiinng 
beider  Substanzen  gar  sehr  zu  Ungunsten  der  glänzenden  ausfallt  Ein 
wenig  freilich  wird  dies  Verhältniss  aufgewogen  durch  die  oben  er- 
wähnten stellenweisen  grösseren  Anhäufungen,  welche  dieselbe  bildet. 
Hier  und  da  nämlich  werden  die  schmalen,  glänzenden  Säume  ganz 
allmälig  breiter,  einem  langen  und  niedrigen  Keile  vergleichbar,  der 
zwischen  die  matte  Mosaik  eingetrieben  ist:  und  meistens  führen  diese 
sich  verbreiternden  Säume  schliesslich  auf  relativ  breite,  unregelmässig 
gestaltete,  bald  mehr  dreiseitige,  bald  mehr  elliptische  Stellen,  die 
ganz  von  der  glänzenden  Substanz  eingenommen  scheinen.  An  Aus- 
dehnung entsprechen  diese  Stellen  bald  nur  weniger,  bald  bis  zwölf 
und  mehr  matten  Feldern,  so  dass  ich  die  grösste  Länge  dieser  Stel- 
len bis  zu  0.0*2  Mm.  gemessen  habe.  Freilich  nur  anscheinend  werdm 
diese  Stellen  ganz  von  der  stark  glänzenden  Substanz  ausgefüllt:  denn, 
wie  schon  oben  erwähnt  und  wie  weiter  unten  noch  des  Genaueren 
soll  berührt  werden,  man  bemerkt  mit  Leichtigkeit  innerhalb  der 
Mehrzahl  dieser  Felder  scharfe  Contouren.  die  bald  eine  kreisförmige, 
bald  eine  mehr  schmal-elliptische,  bald  ziemlich  unregelmässige  Figur 
beschreiben  und  eben  nichts  Anderes  als  der  Ausdruck  der  Muskel- 
kerne sind. 

Das  bis  hierher  beschriebene  Bild  des  Querschnittes  ist  aber  nicht 
bloss  dem  Froschmuskel  oigenthümlich ,  sondern  kehrt  mit  geringen, 
in  den  einzelnen  Klassen  charakteristischen  und  constanten  Modifica- 
tionen.  wahrscheinlich  in  der  ganzen  Thierreihe  überall,  wo  sich  quer- 
gestreifte Muskeln  fmden,  wieder.  Es  erstrecken  sich  meine  Unter- 
suchungen in  dieser  Beziehung  auf  Säugethiere.  Reptilien  und  Amphi- 
bien. lnse^*ten  und  Crustaceon.  Bei  den  Säugethieren  zuerst  sind  die 
kreislormigen  oder  elliptischen  Figuren,  als  welche  die  durchschnittenen 
Muskolfasern  sich  darstellen,  gemäss  der  durchgehends  geringeren  Dicke 
der  lotztoron.  von  erheblich  kleinerem  Durchmesser,  als  die  des 
Fiw^'hes;  die  Mvuiaik  aber  orsohoini  mit  sehr  grosser  Prägnanz  in 
einer  beim  Hund.  K.iniuchen,  Meerschweinchen  und  Katze  vollkommen 
identisohon  Form,    so  dass   der  ix^hluss  erlaubt  scheint,   dass  ae  in 
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allen  Säagethierarten  die  gleiche  ist.  In  äusserst  überwiegeDder  Zahl 
nämlich  erscheinen  die  Felder  der  mattglänzenden  Substanz  als  kleine 
Quadrate  und  Rechtecke,  dabei  durchgehends  nur  yon  der  halben 
Grösse  der  analogen  Felder  des  Froschrauskels;  die  Länge  einer  Seite 
misst  von  0,0015—0,0018  Mm.  Das  Gitterwerk  der  stark  glänzen- 
den Substanz  ist  daher  ein  ausserordentlich  regelmässiges,  vielfach 
rechtwinklige  Maschen  bildend.  Worin  das  Bild  aber  ganz  wesentlich 
von  dem  beim  Frosche  abweicht,  ist  der  Umstand,  dass  hier  jene  keil- 
förmigen Verbreiterungen  und  Anhäufungen  der  stark  glänzenden  Sub- 
stanz, von  denen  beim  Frosche  die  regelmässige  Mosaik  unterbrochen 
wird,  gänzlich  vermisst  werden;  ein  Verbal tniss,  das  in  vollkommen- 
stem Einklänge  mit  der  längstbekannten  Thatsache  steht,  dass  im 
Innern  der  Muskelfaser  der  Säugethiere  es  Kerne  nicht  giebt,  diese 
vielmehr  stets  dicht  unter  dem  Sarkolemma  gelagert  sind,  wo  sie 
auch  auf  dem  Querschnitte  sich  häufig  genug  präsentiren. 

Der  Querschnitt  der  lebenden  Muskelfaser  des  Menschen,  den  ich 
wiederholt  an  amputirten  Extremitäten  der  mikroskopischen  Prüfung 
habe  unterziehen  können,  unterscheidet  sich  in  keiner  Weise  von  dem 
der  Säugethiere,  es  möchten  denn  die  Felder  der  matten  Substanz 
vielleicht  noch  etwas  kleiner  sein. 

Das  Vorkommen  von  Kernen  und  den  durch  sie  bedingten  Ver- 
breiterungen der  starkglänzenden  Substanz  mitten  in  der  Fläche  nähert 
das  Bild  des  Muskelfaserquerschnittes  der  Reptilien  ganz  dem  der 
Frösche.  Die  Felder  der  Mosaik  dagegen  gleichen  mehr  denen  der 
Säugethiere;  es  sind  überwiegend  kleine  Vierecke,  deren  Seitenlänge 
zwischen  0,00125—0,0018  Mm.  schwankt. 

Von  den  Insecten  kann  ich  genaue  Angaben  über  die  Muskeln 
von  Hydrophilus  pic.  beibringen.  Man  sieht  hier  auf  dem  Querschnitte 
neben  zahlreichen  Vierecken  auffallend  viele  Fünfecke,  während  der 
Dreiecke  sich  nur  wenige  finden.  Die  Grösse  dieser  Felder  hält  etwa 
die  Mitte  zwischen  Säugethier  und  Frosch,  indem  die  Länge  der  ein- 
zelnen Seiten  zwischen  0,0018 — 0,004  Mm.  wechselt.  Kerne  glaube 
ich  nur  ganz  vereinzelt  und  sparsam  im  Centrum  der  Scheiben  wahr- 
genommen zu  haben,  in  nahezu  regelmässigen  Abständen  dagegen  an 
der  Peripherie  unter  dem  Sarkolemma,  ganz  entsprechend  den  ober- 
flächlichen Kemreihen  der  Käfermuskeln,  die  Jedermann  geläufig  sind. 

Bei  weitem  das  prachtvollste  Bild  aber  gewährt  der  Querschnitt 
der  Muskelfaser  des  Flusskrebses.  Wie  schon  die  einzelnen  Fasern 
selbst  eine  enorme  Dicke  erreichen,   der  Art,   dass  bei  starker  Ver- 
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grössenmg  die  Querschnittscheibe  das  Gesichtsfeld  des  Mikioskopes 
nach  allen  Seiten  überragt,  so  sind  aach  die  einzelnen  Felder  der 
Mosaik  von  colossalen  Dimensionen.  Die  Seiten  dieser  Felder,  unter 
denen  man,  wie  beim  Hydrophilos,  auffallend  viele  Fünfecke  consta- 
tirt,  messen  von  0,0035—0,007  Mm.  Länge,  der  Art,  dass  die  grös»- 
ten  Pentagone  die  Grösse  kleiner  Plattenepithelien  erreichen.  Die 
glänzende  Substanz  dagegen  ist  keinesw^  dem  entsprechend  reich- 
licher; ihre  Säume  sind  eher  schmäler,  als  die  des  Frosches  uid  der 
Käfer,  und  sie  tret«n  begreiflicher  Weise  neben  den  gewaltigen  Fel- 
dern der  matten  Substanz  um  so  mehr  zurück.  Der  Verbreiterongen 
derselben  giebt  es  nur  wenige,  jedoch  in  ziemlich  regelmässiger  An- 
ordnung durch  die  Scheibe  zerstreut;  wie  immer,  liegen  auch  hier  in 
denselben  Kerne,  von  denen  man  femer  einzelne  auch  dicht  unter  dem 
Sarkolemma  findet.  Wo  die  letzteren,  umschlossen  von  der  mehr- 
erwähnten Anhäufung  der  glänzenden  Substanz,  gelegen  sind,  erreichen 
selbstverständlich  die  Felder  der  Mosaik  das  Sarkolemma  nicht,  an 
das  sie  überall  sonst,  wie  bei  den  anderen  Thierklassen,  unmittelbar 
anstossen. 

Das  Bild  des  Muskelquerschnittes,  dessen  Details  ich  im  Vor- 
stehenden entwickelt,  und  von  dem  ich  kaum  noch  hinzuzufügen 
brauche,  dass  es  bei  allen  Thierklassen  nach  den  Eingangs  erwähnten 
Methoden  gewonnen  ist,  bietet  nun  gegen  Reagentien  eine  Resistenz, 
die  zwar  nicht  gerade  sehr  beträchtlich,  aber  doch  viel  erheblicher 
ist,  als  die  der  meisten  lebenden  Gewebselemente,  insbesondere  z.  B. 
der  Blut-  und  Biudegewebskörperohen.  Wie  oben  bemerkt,  ist  die 
Si'hilderuus:  naoh  Präp;iraten  entworfen,  die  in  verdünntem  Blutserum 
«xler  einer  halbprooentigeu  Kv^Krhsal/Iösung  untersucht  sind;  so  zweck- 
mäsä^ij:  an  sit.-h  nämlich  auoh  die  eiweisshalii^ren  Medien  sind,  so  ziehe 
ich  dtX'h  im  vorliegenden  Falle  die  Chlonatriumlösung  vor,  weil  die 
Ditforeiu  des  Lichibreohungsvermögens  zwischen  der  letzteren  und  der 
durchsichtigeren  Substanz  des  \^uen«chnittes  stärker  ist,  als  die  dieser 
und  des  Blutserums,  das  Bild  also  viel  prägnanter  hervortritt.  In  der 
Kochs,^l£K>suug  hält  sich  ein  solches  Obiect,  sotimi  man  Druck  und 
jede  Verdunstung  fem  hält,  in  uugeminierter  Klarheit  durch  mehrere 
Tage.  Nioht  woniger  zwev'kmässig  envheint  als  Untersnchungsflüssig- 
keit  phosphori!autv>  Natron,  auoh  Zuokerwasser;  und  es  ist  für  unser 
Obtevi  keiuesiwegs  orl'orvierUoh.  don  IVwntgehalt  der  Flüssigkeiten 
s»>  streng  innezuhalten;  vien«  s<flb<st  Lösungen,  die  bis  4  pGt.  des 
Sal/es   euthjJten,    beeinträchtigen    kaum   die  Sauberkeit   des  Bildes. 
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Andererseits  vertragt  dasselbe  durch  geraume  Zeit,  eine  Stunde  und 
mehr,  die  Einwirkung  des  destillirten  Wassers,  ehe  es  an  Deutlich- 
keit einbüsst.  Sehr  eigenthümlich  aber  wirken  die  verdünnten  Säuren, 
voran  die  Salzsäure  und  Essigsäure.  Wie  fast  alle  Gewebe,  so  quillt 
auch  die  Querschnittsscheibe  der  Muskelfaser  zuvörderst  beim  Zutritt 
der  Säure  auf;  aber  während  so  die  Scheibe  selbst  im  Ganzen  breiter 
zn  werden  scheint,  verschwindet  die  stark  glänzende  Substanz  alsbald 
vollständig;  die  matten  Felder  der  Mosaik,  welche  selbst  ganz  wonig 
verbreitert  und  etwas  durchsichtiger  erscheinen,  rücken  unmittelbar 
von  einander,  lediglich  durch  die  eigenen  Contouren  von  einander  ge- 
trennt: aus  den  Säumen  sind  Linien  geworden;  auch  die  Kerne,  deren 
Contouren  selbstverständlich  äusserst  scharf  hervortreten,  werden  jetzt 
unmittelbar  von  den  Mosaikfeldern  berührt.  Weniger  verändernd  ist 
der  Einfluss  der  verdünnten  Chromsäure;  wie  an  allen  eiweissartigen 
Gewebstheilen,  so  werden  auch  hier  durch  dieselbe  die  Contouren  gut 
fixirt,  so  dass  man,  besonders  unter  Zuhülfenahme  der  Carminfärbung, 
Präparate  herstellen  kann,  die  durch  ziemlich  lange  Zeit  ganz  an- 
schauliche Bilder  gewähren.  Freilich,  das  Plastische  fehlt  ihnen  stets, 
und  überdies  werden  auch  sie  nach  einiger  Frist  allmälig  undeutlich 
und  verwaschen.  So  würden  wir  denn  auch  hier,  wie  so  oft  bei  histo- 
logischen Gegenständen,  in  der  immerhin  unbefriedigenden  Lage  sein, 
auf  eine  dauernde  Conservirung  des  Objectes,  die  jederzeit  eine  De- 
monstration gestattete,  verzichten  zu  müssen,  wenn  es  nicht  eine  Me- 
thode gäbe,  mit  Hülfe  deren  es  möglich  ist,  das  Bild  des  Quer- 
schnittes in  der  grössten  Präcision  auf  unbegrenzte  Zeit  hin  zu  fixiren. 
Es  ist  dies  die  Recklinghausen'sche  Silbermethode,  deren  Anwen- 
dung ich  sogleich  des  Genaueren  schildern  will,  selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  dadurch  einen  Witz  des  Hm.  Frey*)  zu  provociren. 

Das  Verfahren,  welches  ganz  in  Uebereinstimmung  ist  mit  dem 
von  mir  für  die  Darstellung  der  motorischen  Nervenendigung  (in  d. 
Ärch.  Bd.  XXXIV.  S.  194)  beschriebenen  besteht  darin,  dass  man 
einen,  in  der  Eingangs  angegebenen  Weise  dargestellten  Muskelquer- 
schnitt durch  einige  Minuten  in  verdünntes  Serum  taucht,  sodann  durch 
wfflaige  Secunden  in  die  Silberlösung  von  0,2 — 0,25  pCt.  bringt,  in 
destillirtem  Wasser  wäscht  und  der  Lichtwirkung  aussetzt;  sobald  der 
Schnitt  eine  braune  Farbe  angenommen,  wird  er  unter  Zusatz  von  ein 
wenig  verdünnter  Essigsäure    unter  das  Mikroskop  gebracht.    Es  er- 


•)  Vgl.  Canstatt's  Jahresbericht  d.  phys.  Wiss.     1864.    S.  70. 
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scheinen  jetzt  alle  die  runden  oder  elliptischen  Scheiben,  welche  den 
durchschnittonen  Fasern  entsprechen,  mehr  oder  weniger  tief  braun:  mit 
der  denkbar  grössten  Schärfe  aber  hebt  sich  von  dem  braunen  Grunde 
ein  dichtes  Netzwerk  schmaler  weisser  Linien  ab,  welche  unter  allen 
möglichen  Winkeln  auf  einander  treffen  und  sich  durchschneiden.  Doch 
wozu  eine  ausführliche  Beschreibung?  Nach  dem  oben  Auseinander- 
gesetzton kann  nicht  der  geringste  Zweifel  obwalten  über  die  Erklä- 
rung des  Bildes:  die  Felder  der  mattglänzenden  Substanz  sind  braun 
geiarbt.  während  das  Gitterwerk  der  starkglänzenden  vollkommen  weiss 
erscheint.  Ganz  dem  entsprechend  sind  auch,  wo  sie  vorkommen, 
beim  Frosche,  der  Eidechse  u.  s.  w..  die  keilförmigen  Verbreiterungen 
und  Anhäufungen,  welche  die  glänzende  Substanz  bildet,  durchaus  on- 
gelärbt.  und  treten  in  diesen  unregelmässigen  Lücken  die  Muskelkeme 
mit  der  grössten  Deutlichkeit  zu  Tage.  Ueberall,  bei  allen  Thieren, 
bei  allen  Körpermuskeln,  markirt  sich  dies  Bild  mit  derselben  Rein- 
heit; denn  kleine  Abweichungen,  wie  dass  zuweilen  ein  weisser  Saum 
zwischen  zwei  braunen  Feldern  oder  umgekehrt  ein  ganzes  braunes 
Feld  ausgetallen  ist.  werden  fiir  jeden  mit  der  Silbermethode  Vertrau- 
ten nichts  Befremdendes  haben. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Deutung  des  gewonnenen  Befundes, 
so  ist  vor  Allem  es  zweifellos,  dass  es  wirklich  der  Querschnitt  der 
Muskelfaser  ist,  mit  dorn  wir  es  hier  zu  thun  haben.  Schon  die  Me- 
thode an  sich  giobt  eine  hinreichende  Garantie  dafür;  was  aber  ge- 
eignet ist,  auch  das  letzte  Bedenken  in  dieser  Beziehung  zu  beseiti- 
gen, ist  di*r  Tmsiand,  dass  alle  guten  Querschnittsscheiben,  und  ich 
nenne  nur  diejonigon  gute,  die  in  vollkommen  gleichmässiger  Weise 
dorn  IXvkgläschen  >i«h  anschmiegen  und  in  denen  die  Mosaik  in 
grosjior  Sohärte  hervortritt,  dass  alle  diese  Scheiben,  sage  ich,  an  der 
zwischen  gekreuzten  Nicols  durch  eine  Glimmerplatte  erzeugten  Farbe 
des  Grundes  keine  Veränderung  bewirken. 

Dasjenige  nun.  was  die  Betrachtung  des  Querschnittes,  wie  er  im 
Obigen  gesi'hildort  ist.  lehrt,  ist  zunächst  die  einlache  Thatsache,  dass 
der  Inhalt  der  Muskelfaser,  abgesehen  von  den  Kernen,  aus  zwei  ver- 
sohiedenon  Sub.stanzen  gebildet  wird,  die  in  bestimmter  Weise  xu  ein- 
ander angoordufi  >ind  Die  beiden  Substanzen  zeigen  eine  sehr  auf- 
lallende  Dit^'oron.:  ilires  optisL-lien  Verhaltens:  denn  die  eine  ist  matt, 
von  Sv'hwaohon*.  Glanz,  stärker  licht  brechend,  die  andere  sehr  durch- 
sichtig, stark  glänzend,  von  schwächerem  Licht brechungsvermögen; 
sie  verhalten  sich  ferner  g«ia  abweichead   gogen  gewisse   chemische 
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Einwirkongen:  die  eine  Substanz  wird  von  verdünnten  Säuren  gelöst, 
die  auf  die  andere  lange  Zeit  ohne  erheblichen  Einfluss  bleiben,  und 
vor  Allem  wird  die  eine  Substanz  von  der  Silberlösung  gefärbt,  wäh- 
rend die  andere  ganz  ungefärbt  bleibt.  Giebt  es,  so  fragt  es  sich 
jetzt,  in  der  gewöhnlichen  und  allbekannten  Längsschicht  der  Muskel- 
faser Anhaltspunkte,  welche  mit  der  Thatsache  im  Einklang  stehen, 
die  der  Querschnitt  darthut?  Sicher  wird  einem  Jeden,  welcher  der 
Auseinandersetzung  bis  hierher  gefolgt  ist,  die  Darstellung  in  Erinne- 
rung gekommen  sein,  welche  zuerst  Brücke  und  Rollott*)  von  der 
regelmässigen  Vertheilung  zweierlei  verschiedener  Substanzen  in  der 
Längsrichtung  der  Muskelfaser  gegeben  haben.  Nichts  kann  in  der 
That  näher  liegen,  als  einestheils  die  matte  und  dunklere,  stärker 
lichtbrechende  Substanz,  welche  auf  dem  Querschnitt  die  Mosaik  er- 
zeugt, mit  der  anisotropen  Brücke's,  der  Hauptsubstanz  Rollet's 
zu  identificiren,  die  in  der  Längsrichtung  der  Faser  die  dunklere, 
stärker  lichtbrechende  Mantelzono  bewirkt,  andemtheils  die  durch- 
sichtige, glänzende,  gitterförmige  Zwischensubstanz  des  Querschnittes 
der  isotropen  Brücke's,  der  Zwischensubstanz  Rollet's  an  die  Seite 
zu  stellen,  die  in  der  Längsrichtung  die  helleren  und  schwächer  licht- 
brechenden Zonen  erzeugt.  Die  Identität  des  optischen  Verhaltens  ist 
soeben  angedeutet;  das  Verhalten  gegen  verdünnte  Salz-  und  Essig- 
säure ist  nicht  weniger  übereinstimmend:  Rollet  konnte  mit  ver- 
dünnten Säuren  die  Zonen  der  dunkleren  Substanz  isoliren,  weil  jene 
die  hellere  Zwischensubstanz  auflösten,  und  auf  dem  Querschnitte  ent- 
schwindet alsbald  auf  Zusatz  der  Säure  die  glänzende  Zwischensub- 
stanz dem  beobachtenden  Auge.  Unter  Zugrundelegung  dieser  An- 
nahme aber  erscheint  es  leicht  und  drängend,  noch  einen  weiteren 
Schritt  zu  thun.  Nachdem  Brücke  gelehrt  hat,  dass  die  anisotrope 
Zone  aus  einer  Anzahl  parallel  gestellter  Körperchen,  den  Disdiakla- 
stengruppen,  zusammengesetzt  ist,  so  scheint  sich  mit  zwingender 
Nothwendigkeit  der  Schluss  darzubieten,  dass  die  matten  Felder  der 
Mosaik  eben  nichts  Anderes  sind,  als  die  Querschnitte  jener  Disdia- 
klastengruppen  oder,  um  mich  eines  bequemeren  und  wohl  allgemein 
dafür  acceptirten  Ausdrucks  zu  bedienen,  der  Sarcous  elements  ßow- 
man.  In  Wirklichkeit  wüsste  ich  kaum  zwei  Dinge,  die  vollkommener 
einander  decken  könnten,  als  das  Bild  des  Querschnittes  -mit  der  regel- 


•)  Rollett,  Untersuchungen  zur  näheren  Kenntniss  des  Baues  der  quergc- 
fltnUtn  Muskelfaser.    Sitzungsberichte  d.  Wien.  Akad.    Bd.  XXIV.  1857. 
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massigen  Abwechselang  der  Mosaik  und  des  Gitters,  and  jenes  pracht- 
volle Bild  der  Muskelfaser  im  Polarisationsmikroskop,  das  gar  Viele 
schon  an  einen  Bau  von  Ziegelsteinen  erinnert  hat,  die  ihre  schmale 
Seite  dem  Beschauer  zukehren. 

Gern  hätte  ich  als  ein  ferneres  beweiskräftiges  Moment  für  meine 
Anschauung  die  Silberfarbung  des  natürlichen  Längsschnittes  der 
Muskelfaser  zu  Hülfe  genommen ;  indess  meine  Bemühungen  in  dieser 
Hinsicht  sind  vergeblich  gewesen,  wenigstens  was  die  Constanz  des 
Resultates  betrifft.  Versilbert  man  in  der  von  mir  a.  a.  0.  beschrie- 
benen Weise  die  frische  Muskelfaser  des  Frosches  oder  eines  Sauge- 
thieres,  so  erhält  man,  nach  Zusatz  von  etwas  Essigsäure,  allerdings 
zuweilen  ein  Bild,  das  so  wenig  an  Schönheit,  als  an  überzeugender 
Klarheit  zu  wünschen  übrig  lässt;  es  präsentiren  sich  nämlich  mit  der 
grössten  Regelmässigkeit,  vollkommen  entsprechend  den  Sarcous  Cle- 
ments, kleine  braune  Rechtecke,  deren  längere  Seite  constant  in  der 
Richtung  der  Muskelfaser  liegt,  von  einander  ebenso  regelmässig  ge- 
trennt durch  schmale,  der  Längsaxe  parallele  weisse  Linien  und 
durch  etwas  breitere,  senkrecht  auf  diese  gestellte  weisse  Säume;  die 
von  mir  gleichfalls  a.  a.  0.  beschriebenen  Kemlücken  machen  denn 
auch  hier  lediglich  den  Eindruck  von  Verbreiterungen  der  weissen 
Linien.  Indess,  wie  gesagt,  ein  solches  Bild  erhält  man  keineswegs 
immer;  im  Gegentheil,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Versuche  sieht 
die  ganze  Faser,  abgesehen  natürlich  von  den  Kemlücken  und  der 
Nervenendigung,  einfach  braun  aus,  und  wenn  hier  die  Zonen  der 
anisotropen  Substanz  dunkler  erscheinen,  so  erklärt  sich  dies  einfach 
daraus,  dass  durch  die  so  ausserordentlich  dünne  braune  Lage  hin- 
durch, die  die  Silberschicht  bildet,  die  an  sich  dunklere  Substanz  sich 
geltend  macht.  So  war  denn  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  an  der  Oberfläche  der  Muskelfaser  noch  ganz  besondere  Verhält- 
nisse obwalteten,  die  nur  unter  Umständen,  die  zu  eruiren  mir  nicht 
gelang,  nicht  zur  Geltung  kamen.  Ich  versuchte  es  daher  mit  dem 
künstlichen  Längsschnitte,  jedoch  mit  noch  geringerem  Erfolge.  Nicht, 
als  ob  die  allerdings  recht  erhebliche  Schwierigkeit,  einen  längeren 
Schnitt  durch  die  Faser,  ganz  parallel  der  Längsrichtung,  zu  führen, 
nicht  wäre  an  gefrorenen  Muskeln  zu  überwinden  gewesen;  vielmehr 
tritt  der  Umstand  hier  absolut  hindernd  entgegen,  dass  jeder  Längs- 
schnitt nach  dem  Aufthauen  sofort  eine  ganz  unregelmässige  Gestalt 
annimmt:  es  wälzen  sich  aus  der  Fläche  Substanztheile  hervor,  an- 
dere schieben  sich  durcheinander,  kurz  man  sieht  bald  nichts,  als  eine 
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glänzende,  vielfach  gewulstete  Masse;  ein  Verhalten,  das  freilich  nicht 
erstaunen  kann,  wenn  man  erwägt,  dass  durch  die  völlige  Längs- 
durchschneidung  des  Sarkolemma  der  Muskelinhalt  allen  Halt  verlo- 
ren hat.  Den  einzigen  Ersatz  für  einen  Längsschnitt  können  demnach 
Schrägschnitte  bieten,  die  man  selbst  in  sehr  schiefer  Richtung  zur 
Muskelfaser  bequem  und  mit  gutem  Erfolge  führen  kann.  Das  Bild 
des  Schrägschnittes,  mag  nun  die  lange  Axe  der  so  gewonnenen  el- 
liptischen Scheiben  die  kurze  um  wenig  oder  um  sehr  vieles  über- 
treffen, xmterscheidet  sich  daher  in  keiner  Beziehung  von  dem  des 
Querschnittes;  auch  hier  die  Mosaik  der  matten  Polygone,  auch  hier 
das  Gitter  der  glänzenden  Zwischensubstanz  mit  den  kernhaltigen  Ver- 
breiterungen. Ganz  dem  entsprechend  das  Silberbild:  die  Mosaik 
braun,  die  Zwischensubstanz  weiss.  Bedarf  es  noch  einer  ausführli- 
cheren Auseinandersetzung,  wie  sehr  solche  Bilder  zu  Gunsten  der  von 
mir  entwickelten  Anschauung  sprechen? 

Dass  man  den  Versuch  machen  werde,  das  Bild  des  Muskelquer- 
schnittes, wie  es  oben  geschildert  ist,  in  Einklang  zu  setzen  mit  der 
Lehre  von  der  Zusammensetzung  der  Muskelfaser  aus  sogenannten  Fi- 
brillen, das  furchte  ich  nicht.  Ich  will  hier  nicht  noch  einmal  die 
Frage  aufwerfen,  die  schon  so  oft  und  mit  so  viel  Recht  den  Anhän- 
gern der  Fibrillentheorie  entgegengehalten  ist,  wem  es  nämlich  bis 
heute  gelungen,  aus  einer  lebenden  Muskelfaser  eine  Fibrille  darzu- 
stellen; halten  wir  uns  lediglich  an  den  Querschnitt!  Vergeblich  sucht 
man  hier  die  Punkte  oder  Ringe,  die  doch  immer  folgerecht  als  der 
Ausdruck  der  querdurchschnittenen  Fibrillen  angesehen  und  behauptet 
worden  sind.  Oder  will  man  mir  etwa  entgegenhalten,  dass  die  Fi- 
brillen durch  gegenseitigen  Druck  einander  die  eckige  Form  erzeugt 
hätten,  als  deren  Ausdruck  auf  dem  Querschnitt  die  von  so  scharfen 
Linien  und  so  reinen  Winkeln  eingeschlossenen  Polygone  erscheinen? 
Nun,  ich  habe  gerade  im  Vorstehenden  des  Ausführlicheren  zu  be- 
weisen mich  bemüht,  dass  die  Polygone  keineswegs  einander  berüh- 
ren, dass  sie  vielmehr  überall  durch  eine  andersgeartete  Substanz  ge- 
schieden werden,  deren  Breite  überall  messbar,  an  einzelnen  Stellen 
selbst  recht  ansehnlich  ist. 

So  wären  wir  also  bis  hierher  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass 
der  Querschnitt  der  lebenden  Muskelfaser  der  Längsansicht  vollkommen 
entspricht,  dass  auch  auf  ihm  die  Sarcous  Clements,  umschlossen  von 
einer  zweiten  differenten  Substanz  sich  präsentiren.  Sehen  wir  uns 
jetzt  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  jene  etwas  näher  an!    Sind  diese 
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Theilchen  von  einer  constanten,  regelmässigen  Gestalt?    Wäre  es  er- 
laubt, die  Zeichnung  des  Querschnittes  ohne  Weiteres  für  die  Con- 
struction   dieser   Körperchen   zu   verwenden,   so   würde   die  einfache 
Folgerung  sich  ergeben,  dass  die  Sarcous  elements  dreiseitige,  vier- 
seitige  oder   fünfseitige  Prismen  bilden,  von  einer  überall   gleiclien 
Höhe,  die  eben  durch  die  Höhe  der  Mantelzone  der  anisotropen  Sub- 
stanz dargestellt  wird.    Indessen  es  hiesse  U  eberflüssiges  sagen,  wollte 
ich  noch  ausdrücklich  die  ungemeine  Schwierigkeit,  fast  Unmöglich- 
keit hervorheben,  alle  Sarcous  elements  einer  Zone  durch  den  Schnitt 
genau  in  der  gleichen  Ebene  zu  trefifen;  und  es  ist  ja  ohne  Weiteres 
klar,  dass  durch  eine  Schnittführung,  die  einen  wenn  auch  noch  so 
kleinen  Winkel  mit  der  Horizontalebene  der  Mantelzone  macht,   ver- 
schiedene Prismen  schräg  durchschnitten  werden,  mithin  zwar  nicht 
aus   einem   dreiseitigen    Prisma   ein    vier-  oder  fdnfseitiges  Polygon, 
wohl  aber  aus  fünf-  und  selbst  mehrseitigen  Prismen  drei-  und  vier- 
eckige Felder  entstehen  können;  ist  doch  der  beabsichtigte  Schräg- 
schnitt, wie  oben  bemerkt,  die  beste  Bestätigung  hierfür.     Demnach 
scheint  es  gerathen,  sich  auf  die  einfache  Aussage  zu  beschränken, 
dass  die  Sarwus  elements  rechtwinkelige  Prismen  sind,  deren  Grrund- 
flächen  mehrseitige  Polygone  bilden.    Was  aber  bei  Vergleichung  des 
Querschnittes  mit  der  Längsansicht  der  Muskelfaser  sich  sofort  einem 
Jeden  aufdrängt,  ist,  dass  die  Höhe  der  Prismen  bei  allen  Thieren 
erheblich  niedriger  ist,  als  wenigstens  die  grösseren  Diagonalen  der 
Basispolygono.    Schwieriger  zu  deuten  halte  ich  dagegen  den  Umstand, 
dass  anscheinend  die  dicht  unter  dem  Sarkolemma  gelegenen  Sarcous 
elements,  die  wir  ja  bei  der  Längsansicht  direct  vor  Augen  haben, 
eine  geringere  Breite  zeigen,  als  wenigstens  die  längeren  Seiten  der 
Mosaikfelder  des  Querschnittes  messen;  indessen  ist  gerade  bei  den 
Thieren,  deren  Querschnittmosaik  die  grössto  Rcgelmässigkeit  bietet, 
wie  bei   den    Säugethieren,    die   scheinbare  Differenz  in  Wirklichkeit 
kaum  vorhanden,  und  überdies  habe  ich  ja  schon  oben  noch  die  Mög- 
lichkeit eines  ganz  besonderen  Verhaltens  der  oberflächlichen  Schicht 
offen  gelassen,  von  dem  freilich  der  Querschnitt  keine  Andeutungen 
gewährt.  —  Betonen  aber  möchte  ich  noch  Eines:  in  allen  Muskel- 
fasern desselben  Muskels,  mögen  sie  in  ihrer  Dicke  noch  so  erheblich 
differiren,  ist  die  Grösse  der  Sarcous  elements  auf  dem  Querschnitte 
eben  dieselbe;  noch  mehr,  ich  habe  mich  auch  wiederholt  bei  Hunden 
und  Kaninchen  überzeugt,  dass  schon  in  ganz  jungen  Thieren,  neu- 
geborenen,  selbst   Embryonen   aus   der  letzten  Trächtigkeitszeit,  die 
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Breite  der  Sarcous  elements  nicht  abweicht  von  der  bei  ausgewachsenen 
Thieren.  Der  Schluss,  den  ich  hieraus  ziehe,  liegt  auf  der  Hand: 
das  Dickenwachsthum  der  Muskelfaser  geschieht  durch  Vermehrung 
der  Sarcous  elements,  nicht  durch  Vergrösserung.  Dass  in  Ueber- 
einstimmung  hiermit  beim  Dickenwachsthum  der  Faser  auch  die  Säume 
der  Zwischensubstanz  zahlreicher,  aber  nicht  breiter  werden,  brauche^ 
i<*.h  wohl  kaum  noch  zu  erwähnen. 

In  Betreff  dieser  zweiten  Substanz  glaube  ich  im  Obigen  Alles 
berichtet  zu  haben,  was  sich  über  ihr  optisches  Verhalten  in  der 
lebenden,  normalen  Muskelfaser  aussagen  lässt.  Denn  eine  bemerkens- 
werthe  Erscheinung,  die  recht  oft  in  ihr  Einem  begegnet,  glaube  ich 
mit  Sicherheit  in  das  pathologische  Gebiet  verweisen  zu  können;  es 
ist  dies  ^as  Auftreten  mehr  weniger  kleiner  Körnchen  oder  Tröpfchen 
in  ihr,  die  durch  das  sehr  starke  Lichtbrechungsvermögen,  sowie  ihre 
Unveränderlichkeit  in  Säuren  lebhaft  an  Fettkörnchen  erinnern.  Wo 
dieser  nur  erst  sehr  wenige,  ganz  vereinzelte  sich  finden,  da  liegen 
sie  auf  dem  Querschnitt  gewöhnlich  an  den  Stellen,  wo  mehrere  der 
gitterartigen  Säume  der  Zwischensubstanz  auf  einander  stossen;  bei 
stärkerer  Entwickelung  häufen  dieselben  sich  besonders  gerne  in  den 
Verbreiterungen  an,  hier  allmälig  die  Grösse  mossbarer  Tröpfchen  er- 
reichend; ist  die  Körnchendegeneration  der  Faser  aber  eine  sehr  aus- 
gedehnte, so  wird  der  Querschnitt  der  Art  von  glänzenden  Körnchen 
und  Tropfen  eingenommen,  dass  eben  vollkommenes  Vertrautsein  mit 
dem  normalen  BildQ  dazu  gehört,  um  hier  überhaupt  noch  die  Mosaik 
herauszufinden;  in  den  extremsten  Fällen  ist  dies  natürlich  ganz  un- 
möglich. Es  sind  dies  eben  ohne  Zweifel  dieselben  Körnchen,  die 
auch  in  der  Längsansicht  der  Faser  Jedermann  bekannt  sind  und  als 
interstitielle  Kömchen  oder  mit  welchem  Ausdruck  auch  immer  be- 
zeichnet werden. 

üeber  die  Consistenz  und  den  Aggregatzustand  der  glänzenden 
Zwischensubstanz  kann  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen  eine  ver- 
schiedene Meinung  wohl  nicht  obwalten.  Sieht  man  auch  ganz  ab 
von  den  mannigfachen  und  so  beweiskräftigen  Thatsachen,  welche  in 
den  letzten  Jahren,  insbesondere  durch  Kühne,  in  dem  chemischen 
Verhalten  der  Muskelsubstanz  aufgedeckt  sind,  so  kann  doch  schon 
für  den,  wer  einmal  die  Sarcous  elements  als  feste  Körper  acceptirt 
—  und  ihre  doppelbrechende  Eigenschaft  zwingt  ja  dazu  — ,  die 
Zwischensubstanz,  wohl  oder  übel,  nur  den  flüssigen  Aggregatzustand 
haben,  will  er  anders  sich  überhaupt  eine  physikalische  Vorstellung 
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von  dem  Vorgange  der  Contraction  einer  Muskelfaser  bilden.  Dass 
die  optischen  Eigenschaften  der  Substanz  hiermit  in  Tollkommenstem 
Einklang  stehen,  brauche  ich  nicht  erst  zu  erwähnen;  nicht  minder 
spricht  dafür  das  Verhalten  des  künstlichen  Längsschnittes,  wie  ich 
es  oben  beschrieben.  Es  giebt  aber  noch  einige  andere  Momente,  die 
nur  mit  dieser  Annahme  sich  zu  vertragen  scheinen.  Zuerst  der  Um- 
stand, dass  in  den  Muskelquerschnitten,  mögen  sie  nur  mittelst  des 
Rasirmessers  vom  gefrorenen  oder  mittelst  des  Doppelmessers  vom 
frischen  Muskel  entnommen  sein,  es  fast  immer  eine  Anzahl  Faser- 
querschnitte giebt,  die  keine  vollständige  Scheiben,  sondern  mehr 
oder  weniger  breite  Ringe  bilden,  deren  centrale  Partien  complett 
fehlen:  auf  welche  andere  Weise  will  man  versuchen  dies  zu  erklären, 
als  durch  die  Annahme,  dass  hier  ein  Tropfen  der  fliissigen  Substanz, 
der  natürlich  eine  grosso  Menge  von  Sarcous  elements  einschließt, 
ausgefallen  oder  besser  ausgeflossen  ist?  Von  annähernd  derselben 
Beweiskraft  scheint  mir  die  Gestalt  der  Querschnittsscheiben  der  ein- 
zelnen Fasern.  Im  Eingang  habe  ich  dieselben  als  rund  oder  elliptisch 
bezeichnet,  indem  ich  die  Muskelfaser  als  einen  Cyiinder  auffasste, 
dessen  Querschnitt,  wenn  er  senkrecht  zur  Axe  gefallen,  einen  Kreis, 
wenn  in  einem  anderen  Winkel,  eine  Ellipse  bilde.  In  der  That  sind 
vorerst  alle  Scheiben  von  geringem  Durchmesser,  die  also  den  dünnen 
Fasern  angehören,  immer  von  einer  Kreis-  oder  elliptischen  Linie  be- 
grenzt; ganz  annähernd  ebenso  verhalten  sich  in  den  Doppelmesser- 
sohnitten  auch  die  Scheiben  von  grösserem  Diamet'Or.  Anders  freilich 
in  den  mittelst  der  Oefriermethode  erhaltenen  Präparaten;  während 
hier  nämlich  die  Quersohnittssoheiben  der  dünnen  Fasern  ebenfalls 
gK>sstenthoils  rund  sind,  zeigen  nicht  wenige  unter  denen  von  grossem 
Dun'hniossor  die  mannigfachsten  Ecken  und  verzerrten  Winkelbegren- 
zungon.  Aber  darf  man  etwa  die  mechanischen  Momente  unterschätzen, 
die  hier  auf  die  Fjusorn  einwirken,  den  Druck  der  Platinschale,  der 
der  Muskel  aufliegt,  und  vor  Allem  den  Druck,  den  das  Rasirmesser 
auf  die  immerhin  biegsame,  nur  waohsharte  Masse  ausübt?  Beweisend 
scheinen  mir  oWn  nur  die  /uoR»t  angeführten  Thatsachen,  and  für  was 
spräche  oIhm»  vlio  oylindrische  Gestalt  der  von  dem  Sarkolemma  ein- 
gv^'hlv^sstMton  Muskelfaser  mehr,  als  datür.  vlass  eine  Flüssigkeit  im 
Inhalt  des  Hohrtv«*  sich  botuulet? 

Woniije  Worte  n^vh  über  die  Korne,  Ist  es  erlaubt,  aus  dem  auf  dem 
Quersi'hnitto  >«oh  d.irbioiouvlou  Uildo  Ivstimmte  Sv'hlüsse  auf  die  Ge- 
stalt und  die  iViuiiston«  der  Muskelkerue  lu  liehea,  wie  es  eben  für 
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die  Lage  derselben  möglich  war?  Die  Figuren,  welche  die  stets  sehr 
harten  Contouren  der  Kerne  auf  dem  Querschnitte  beschreiben,  sind 
sehr  mannigfaltiger  Art:  bald  ein  kleiner  Kreis,  bald  eine  mehr  we- 
niger schmale  oder  lange  Ellipse,  bald  endlich  eine  mehr  sichelför- 
mige Grestalt;  kurz,  man  sieht  alle  möglichen  Figuren,  welche  man 
erhalten  würde,  wenn  man  Schnitte  durch  biconvexe  oder  convex- 
<X)ncaTe  Linsen  von  wechselndem  Krümmungsradius  legte.  Es  stimmt 
dies  durchaus  damit  überein,  dass  man  auch  in  der  Längsansicht  der 
Muskelfaser,  wie  ich  dies  schon  an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben, 
die  Kerne  in  verschiedenen  Lagerungsverhältnissen  (besonders  charak- 
teristisch in  den  Silberpräparaten)  sieht,  die  überwiegende  Zahl  als 
der  Längsaxe  der  Faser  parallel  gestellte  stäbchenartige  Bildungen, 
nicht  wenige  aber  auch  schräg,  selbst  quergestellt.  Ein  Mehreres  aber 
aas  den  Bildern  des  Querschnittes  für  die  Kerne  abzuleiten  und  zu 
folgern,  wage  ich  nicht;  nur  das  Eine  dürfte  vielleicht  nicht  über- 
flüssig sein,  hervorzuheben,  dass  ich,  genau  wie  bei  der  Längsansicht, 
auch  auf  dem  Querschnitt  zwar  häuGg  Kömer  (Kemkörperchen)  in  den 
Kernen,  nie  aber  im  ganz  normalen  Muskel  um  dieselben,  in  den  Ver- 
breiterungen der  Zwischensubstanz,  gesehen  habe,  sowie  dass  die  Kerne, 
bei  der  sorgfaltigsten  und  anhaltendsten  Beobachtung,  weder  bei  der 
gewöhnlichen,  noch  erhöhten  Temperatur  jemals  irgend  welche  Form- 
veränderung wahrnehmen  lassen. 

Soll  ich  zum  Schluss  noch  die  Angaben  besprechen,  die  bisher 
in  der  Literatur  über  den  Querschnitt  der  Muskelfaser  beigebracht 
sind,  so  glaube  ich,  dass  ich,  ohne  anmaassend  zu  sein,  mich  kurz 
fassen  darf.  Es  ist  eben,  wie  ich  meine,  die  grössere  Zuverlässigkeit 
der  Methode,  welche  den  mittelst  ihrer  gewonnenen  Bildern  den  Vor- 
zug verleiht  vor  denen,  welche  auf  anderem  Wege  erhalten  waten.  Denn 
eben  nur  die  lebende  Muskelfaser  zeigt  auf  dem  Querschnitt  das  oben 
beschriebene  Verhalten,  und  schon  die  eingetretene  Todtenstarre,  die 
den  Muskelinhalt,  wie  bekannt,  trübe  und  viel  undurchsichtiger  macht, 
beeinträchtigt  aufs  äusserste  die  Schönheit  und  Klarheit  des  Bildes; 
auf  dem  Querschnitte  der  getrockneten  Faser  vollends  und  wieder  auf- 
geweichten kann  man  alles  Mögliche  sehen,  nur  nicht  die  Mosaik  des 
lebenden  Muskels.  Ich  zweifle  daher  nicht  im  Geringsten  an  der 
Richtigkeit  der  Beobachtung  und  der  Treue  der  Darstellung  in  den 
Angaben,  welche  so  viele  und  so  bewährte  Autoren  über  den  in  Rede 
stehenden  Gegenstand  gemacht  haben:  ich  behaupte  eben  nur,    dass 

C oh n heim,  OMammclt«  Abhandlungen.  a 
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diese  Bilder  nicht  die  des  lebenden  Muskels  sind*).  Jene  scharf  con- 
tourirten  Ringelchen,  dnnklen  Punkte  und  Kömchen,  welche  Leydig**) 
und  in  noch  grösserer  Anzahl  Kölliker*^  und  Welckerf)  in  dem 
Qnerscbnitt  der  Muskelfaser  gesehen  und  wiedergegeben,  nimmt  man 
lediglich  in  den  Fasern  wahr,  welche  in  mehr  weniger  vorgeschritte- 
nem Grade  die  kömige  und  fettige  Metamorphose  erlitten  haben: 
wobei  ich  mich  übrigens  ausdrücklich  dagegen  verwahren  möchte,  als 
wollte  ich  diesen  Forschem  eine  Verwechselung  der  so  veränderten 
Muskelfasem  mit  normalen  unterschieben. 


*)  In  der  mir  bekannten  Literatur  wüsste  ich  nur  eine  Abbildung,  die  dem 
wirklichen  Verhalten  einigermaassen  nahe  kommt,  nämlich  die,  welche  Stefan  in 
Taf.  ni.  Pig  4  y.  Henle  u.  Pfeufer's  Arch.  Bd.  X  gegeben  hat.  Freilich  ent- 
spricht diese  Figur,  die  übrigens  der  Verf.  mit  grosser  Lebhaftigkeit  als  sogenanntes 
Kunstprodukt  behandelt,  dem  wirklichen  Bilde  des  Querschnittes  nur  eben  so  sehr, 
wie  es  in  der  Längsansicht  eine  Darstellung  than  würde,  in  der  die  Qnerstreifung 
durch  Linien  statt  durch  Zonen  ausgedrückt  wäre. 

•*)  Leydig,  Ueber  Tastkörperchen  und  Muskclslructur.  Müller's  Arch.    1856. 
***)  KSlliker,  Einige  Bemerkungen  über  die  Endigungen  der  Hautnerren  und 
den  Bau  der  Muskeln.     Siebold's  u.  Kölliker's  Zeitschr.     Bd.  VIII.     1856. 

t)  Welcker,  Die  kernähnlicheu  Gebilde  der  quergestreiften  Muskelfaser  etc. 
Henle  u.  Pfenfer  Bd.  X.     1861. 


IX. 

Ueber  die  Endigung  der  Muskelnerven.*) 

(Hierza  Tafel  I.) 


Als  ich  vor  nun  bald  zwei  Jahren  in  dem  Centralblatt  für  die 
medicinischen  Wissenschaften**)  eine  kurze  Mittheilung  über  die  Endi- 
gung der  Muskelnerven  machte,  glaubte  ich  durch  Angabe  einer  leich- 
ten und  sicheren  Methode  zur  Darstellung  der  Nervenendigung  einen 
nicht  unwillkommenen  Beitrag  in  dem  gerade  damals  so  lebhaft  ent- 
brannten Streite  zu  liefern.  An  und  für  sich  konnte  und  kann  es  mir 
noch  heute  nicht  beifallen,  auch  meinerseits  in  denselben  mich  zu 
mischen;  denn  im  Grunde  genommen  kann  es  die  Entscheidung  doch 
nur  sehr  wenig  fördern,  wenn  sich  noch  Einer  auf  die  Seite  des  Man- 
nes stellt,  der  die  ganze  Frage  angeregt  und  bis  in  die  kleinsten  De- 
tails hin  erschöpfend  behandelt  hat,  oder  ob  die  Zahl  von  Kühne 's 
Cregnern  sich  noch  um  Einen  vergrössert.  Lediglich  der  Umstand, 
dass  ich  mit  einer  ganz  neuen  und  in  dieser  Frage  bisher  nicht  zur 
Anwendung  gezogenen  Methode  zu  sehr  sicheren  Resultaten  gekommen 
bin,  kann  mich  zu  einer  ausführlicheren  Publication  derselben  bestim- 
men, und  dies  um  so  mehr,  als  einerseits  die  Brauchbarkeit  der  Me- 
thode für  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  Zweifel  erregt  hat,  an- 
dererseits ich  mich  gerade  in  der  Lage  befinde,  eine  Reihe  von  An- 
gaben Eühne's  bestätigen  zu  können,  welche  die  ihrer  Wichtigkeit 
gebührende  Würdigung  bisher  noch  nicht  gefunden  haben. 

Es  sei  mir  zuvörderst  gestattet,  des  Näheren  auf  die  Methode 
selbst  einzugehen.  Dieselbe  beruht  im  Wesentlichen  darauf,  dass  durch 
die  nach  Recklinghausen's  Vorschrift  angewandte  Höllenstoinlö- 


•)  Aas  Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat    1865.   Bd.  XXXIV.   p.  194. 
••)  I8fi8.  No.  55. 
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sung  die  Muskelsubstanz  intensiv  braun  gefärbt  wird,  während  der 
Nerv  ungefärbt,  d.  h.  weiss  bleibt.  Das  detaillirte  Verfahren,  wie  ich 
es  schon  in  meiner  kurzen  Mittheilung  angegeben  und  seitdem  zu  ver- 
ändern nicht  Ursache  gefunden  habe,  ist  nun  folgendes.  Aus  dem 
noch  reizbaren  Muskel  des  eben  getödteten  Thieres  wird  eine  Muskel- 
faser isolirt,  dieselbe  10 — 15  Minuten  lang  in  frisches,  schwach  ver- 
dünntes Serum  gebracht,  sodann  wenige  Secunden,  bis  dass  sie  eben 
matt  bläulichweiss  geworden,  in  die  Silberlösung  von  0,2  pCt.  ge- 
taucht, in  destillirtem  Wasser  gewaschen  und  dem  Sonnen-  oder  Ta- 
geslichte ausgesetzt;  sobald  sie  braun  geworden,  wird  sie  unter  Zusatz 
von  ein  wenig  verdünnter  Essigsäure  unter  das  Mikroskop  gebracht. 
Wie  immer,  steckt  die  Methode  selbst  sich  die  Grenzen  ihrer  Anwend- 
barkeit. Wenn  es  erforderlich  ist,  die  Muskelfaser  vor  der  Versilbe- 
rung zu  isoliren  —  und  es  ist  dies  erforderlich,  weil  man  nur  dann 
die  Sicherheit  hat,  die  ganze  Oberfläche  der  Faser  der  Silberwirkung 
auszusetzen  — ,  so  gestattet  die  Methode  keine  Anwendung,  wo  die 
Isolation  der  Muskelfasern  imr  sehr  schwor  und  sehr  unsicher  gelingt, 
wie  bei  den  Fischen  und  Vögeln;  wenn  ferner  es  wünschenswerth  er- 
scheint, die  Faser  vor  der  Tingirung  mit  Höllenstein  mehrere  Minuten 
lang  mit  Serum  zu  durchtränken,  so  ist  die  Methode  da  unbrauchbar, 
wo  die  Faser,  sei  es  durch  die  rasch  eintretende  Todtenstarre,  sei  es 
durch  zu  heftige  Contractionen,  die  ein  Aufrollen  und  Zusammen- 
schnurren derselben  bewirken,  durch  den  Aufenthalt  in  Serum  ihre 
Glätte  und  Durchsichtigkeit  cinbüsst,  wie  bei  den  Fischen  und  Säuge- 
thieren.  So  beschränkt  sich  denn  allerdings  die  absolut  sichere  An- 
wendbarkeit der  Methode  auf  die  nackten  Amphibien  und  die  Repti- 
lien; ein  umstand,  der  indess,  wie  mir  scheint,  ihrem  Werthe  keinen 
Eintrag  thut,  da  ja  allseitig  anerkannt  ist,  dass  in  diesen  beiden  Ord- 
nungen die  Typen  der  motorischen  Nervenendigung  für  die  Wirbel- 
thiere  überhaupt  gegeben  sind,  dass  insbesondere  die  Nervenendigung 
der  Säugethiere  mit  der  der  Reptilien  ganz  identisch  ist. 

Indem  ich  nun,  als  der  gegenwärtigen  Aufgabe  fremd,  die  genaue 
Darstellung  des  Verhaltens  der  quergestreiften  Muskelfaser  gegen  die 
verdünnte  Silberlösung  bei  Seite  lasse,  genügt  es  hier,  hervorzuheben, 
dass  die  so  behandelte  Faser  in  ihrer  natürlichen  Ausdehnung  und 
Gestalt  und  in  der  bekannten  braunen  bis  braun  violetten  Farbe  er- 
scheint, welche  auch  die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes  bei  der  Tin- 
girung mit  Höllenstein  annimmt;  die  Querstreifen  markiren  sich  aufs 
deutlichste,  zunächst  anscheinend  nur  als  dunkler  brauner  Streifen  auf 
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hellerem  Grande.  Das  Sarkolemma  erscheint  an  den  Rändern  als 
doppelt  üontourirte  dunkle  Linie.  Was  aber  zunächst  auffallt,  und 
zwar  in  jeder  Höhe  der  Faser,  sind  ovale,  an  den  Enden  in  feine, 
spitzige,  zuweilen  mehrfach  verästelte  Ausläufer  ausgehende  Lücken, 
die  meist  in  der  Längsrichtung  der  Faser,  zuweilen  mehr  schräg, 
selbst  quer  gestellt  sind;  der  stäbchenförmige,  ovale  Kern,  der,  be- 
sonders nach  Zusatz  von  etwas  mehr  Essigsäure,  mit  grösster  Evidenz 
in  jeder  Lücke  hervortritt,  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  wir  hier 
in  äusserst  scharfem  Contour  die  oberflächlich  gelegenen  Muskolkör- 
perchen  vor  uns  haben.  Sofort  aber  bei  günstiger  Lagerung  der  Fa- 
ser —  und  diese  lässt  sich  durch  einiges  Drohen  oder  Wälzen  stets 
erreichen  —  wird  an  irgend  einer  Stelle  fast  einer  jeden  Faser  die 
Aufmerksamkeit  angezogen  durch  eine  sonderbare,  verästelte,  weisse 
Figur,  welche  mit  ausserordentlich  scharfen  Contouren  von  dem  brau- 
nen Grunde  sich  abhebt:  eine  Figur,  die  in  recht  differenter  Weise 
bei  Amphibien  und  Reptilien  sich  darstellt  und  eben  nichts  anderes 
repräsentirt,  als  die  Nervenendigung. 

Bei  den  Fröschen,  bei  denen  der  Gastrocnemius  die  Isolation  der 
Muskelfaser  am  leichtesten  gestattet,  erscheint  die  Figur  als  ein  Sy- 
stem weisser,  mit  einander  communicirender,  theils  breiterer,  theils 
schmälerer  Linien.  Von  den  ersteren,  an  denen  man  mit  grosser 
Leichtigkeit  die  bekannten  sogenannten  Myelinformen,  welche  diesel- 
ben als  doppelcontourirte,  markhaltige  Nervenfasern  charakterisiren, 
und  nicht  selten  auch  die  wohlbekannten  Kerne  der  Nervenscheide  er- 
kennt, giebt  es  in  jedem  Objecto  eine,  oder  diese  sich  gabelförmig 
theilend,  selbst  noch  mehrere;  sie  verlaufen  ohne  bestimmte  Anord- 
nung quer  oder  schräg  oder  längs  gestellt  über  die  Faser  hin.  Ihnen 
schliessen  sich,  indem  die  Myelinfiguren  plötzlich  aufhören,  die  viel 
längeren,  schmalen  Linien  an,  die  scharf  abgeschnitten  in  der  braunen 
Fläche  verlaufen,  stets  parallel  der  Faserrichtung,  nur  durch  kurze 
quere  weisse  Anastomosen  mit  einander  verbunden.  In  verschiedener 
Zahl  zeigen  diese  schmalen  Linien  ovale  Anschwellungen,  die  ihnen 
seitlich  aufzusitzen  scheinen,  und  hinter  denen  sie  in  einer  feinen,  ab- 
gerundeten Spitze  enden.  In  Fig.  1  der  Taf.  I.  ist  eine  dieser  Fi- 
guren getreu  wiederzugeben  versucht,  welche  besser  als  alle  Beschrei- 
bung den  Befund  veranschaulichen  und  in  jedem  mit  der  vorliegenden 
Frage  Vertrauten  sogleich  die  von  Kühne  in  seinem  Buche  gegebenen 
Abbildungen  von  der  Nervenendigung  des  Froschmuskels  in's  Gedächt- 
niss  zurückrufen  wird. 
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Wesentlich  anders  erscheint  die  Figur  bei  den  Schlangen  and 
Eidechsen.  Statt  des  Systems  weisser  Linien  sieht  man  hier  eine  za- 
sammenhängende,  kreisförmige  oder  mehr  elliptische,  weisse  Figur 
sich  scharf  aus  der  braunen  Muskelsubstanz  abheben,  welche  bei  flüch- 
tiger Betrachtung  den  Eindruck  einer  gleichmässigen,  nur  von  verein- 
zelten braunen  Punkten  und  Streifen  unterbrochenen  Platte  macht, 
bei  genauerer  Analyse  indess  in  eine  Zeichnung  sich  auflöst,  die  auch 
ich  mit  nichts  besser  zu  vergleichen  wusste,  als  mit  einem  geschmack- 
vollen Spitzenmuster.  Immer  inarkiren  sich  alsbald  auch  hier  eine 
oder  mehrere,  oft  in  gabelförmiger  Theilung  mit  einander  verbundene, 
breite  weisse  Linien,  die  bald  quer,  bald  schräg,  bald  auch  parallel 
der  Faserrichtung,  kurz  in  inconstanter  Lagerung  verlaufen  und  in  denen 
man  die  Myelinfiguren  und  die  Neurilemmakerne  erkennt.  An  sie 
schliesst  sich  eine  mehr  weniger  reichhaltige  Verzweigung  zierlich  ge- 
schlängelter,  wellenförmig  gebogener  weisser  Linien,  die  in  ihrem  Ver- 
lauf mit  perlschnurartigen  Anschwellungen  oder  keulenartigen  Aus- 
buchtungen besetzt,  an  ihren  Rändern  vielfach  fein  gezähnelt  oder 
ausgezackt  sind.  Alle  diese  weissen  Linien  stehen  entweder  nur  an 
ihrer  Wurzel,  d.  i.  an  der  Stelle,  wo  die  breite  Linie  des  dunkelran- 
digen  Nerven  aufhört,  mit  einander  in  Zusammenhang:  dann  entsteht 
eine  finger-  oder  fransenartig  ausgebreitete  Figur  (Fig.  2  von  Lacert. 
agil.);  oder  aber  sie  fliessen  auch  in  ihrem  weiteren  Verlauf  vielfach 
ineinander:  dann  entsteht  ein  zierliches  Muster,  in  dem,  wie  mit  einem 
Locheisen,  rundliche  oder  ovale  Fenster  ausgeschlagen  sind  (Fig.  3 
von  Colub.  natrix.).  Jederzeit  aber  in  der  ganz  frischen  Muskelfaser 
sind  alle  diese  weissen,  bandförmigen  Linien  mit  einander  zusammen- 
hängend; nur  wenn  bei  der  Herstellung  des  Präparates  bereits  eine 
oder  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  verflossen  sind  — 
natürlich  darf  die  Muskelfaser  ihre  Reizbarkeit  noch  nicht  eingebüsst 
haben  — ,  dann  stösst  man  nicht  selten  auf  Objecto,  in  denen  ein- 
zelne Abschnitte  der  welligen  Linien  ganz  von  den  übrigen  getrennt 
sind:  ein  Verhältniss,  das  auch  Kühne*)  an  der  frischen  Muskelfaser 
unter  seinen  Augen  hat  entstehen  sehen  und  das  lediglich  auf  secun- 
dären  Veränderungen  in  der  absterbenden  Platte  beruht  (Fig.  3  bei  e). 
Aber  selbst  diese  Modification  beeinträchtigt  nicht  im  Geringsten  die 
Evidenz  des  Zusammenhanges  der  geschlängelten  Linien  mit  den  brei- 
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ten,    die  Myelinfigaren  enthaltenden  weissen  Streifen,   die   man  stets 
ganz  continuirlich  in  jene  übergehen  sieht. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Deutung  des  beschriebenen  Befun- 
des, so  kann  darüber  zunächst  ein  Zweifel  nicht  obwalten,  dass  es 
wirklich  ein  nervöser  Apparat  ist,  der  in  so  scharfer  Weise  sich  mar- 
kirt.  Für  einmal  giebt  es  unter  allen  Gewebstheilen,  die  durch  die 
verdünnte  Silberlösung  nicht  tingirt  werden,  keinen,  den  man  mit 
einiger  Möglichkeit  hierauf  beziehen  könnte,  wenn  nicht  die  Nerven- 
faser: für's  zweite  aber  ist  in  einem  Theile  der  Figur  selbst  ein  ganz 
zweifelloses  Kriterium  gegeben,  d.  i.  in  der  Anwesenheit  der  breiten, 
durch  die  Formen  des  geronnenen  Nervenmarks  und  durch  die  Neuri- 
lemmakeme  charakterisirten  Linien.  Mit  vollkommen  derselben  Deut- 
lichkeit erscheint  in  den  Silberpräparaten  der  dunkelrandige  Nerv,  wie 
in  den  saubersten,  frischen  Objecten;  und  ist  der  Zufall  günstig  ge- 
wesen, hat  nicht  die  Einwirkung  der  Silberlösung  selbst  die  einzelnen 
doppeltcontourirten  Fasern  mit  einander  oder  mit  der  dazu  gehörigen 
Muskelfaser  verklebt,  so  stellt  sich  auch  der  Kühne' sehe  Endbusch 
in  den  Silberpräparaten  aufs  prächtigste  dar.  Ist  hiernach  jeder 
Zweifel  an  der  nervösen  Natur  der  in  Rede  stehenden  Zeichnung  be- 
seitigt, so  kann  es  eben  nur  fraglich  erscheinen,  ob  wir  hier  wirklich 
die  letzte  Ausbreitung  des  Nerven  der  betreffenden  Muskelfaser,  die 
Nervenendigung  vor  uns  haben.  Nun,  zu  den  vielen,  in  der  Discus- 
sion  der  letzten  Jahre  hierfür  vorgebrachten  Gründen  vermag  gerade 
die  Silbermethode  einen  der  anschaulichsten  hinzuzufügen.  Nichts  kann 
schärfer  sein,  als  die  Abgrenzung  der  weissen  Nerven  Verzweigung  gegen 
die  braune  Muskelsubstanz,  nirgend  sieht  man  auch  nur  die  geringste 
Andeutung  einer  weiteren  Fortsetzung  der  weissen  Linien.  Freilich, 
dass  gegen  die  Muskelfaser  selbst  hin  der  Nerv  noch  weiter  sich  er- 
strecken könne,  das  ist  noch  von  keiner  Seite  angegeben  worden,  und 
dass  nicht  doch  beim  Frosch  wenigstens,  wie  KöUiker  behauptet 
hat,  die  feinsten,  marklosen  Nervenfasern,  in  unseren  Präparaten  die 
schmalen,  weissen  Linien,  von  einer  Muskelfaser  zur  anderen  sich  er- 
strecken, das  können  die  mittelst  der  Isolationsmethode  hergestellten 
Objecto  nicht  widerlegen.  Glücklicherweise  aber  giebt  es  gerade  beim 
Frosch  einen  Muskel,  dessen  Faserlage  dünn  genug  ist,  um  ihn  in 
vollem  Zusammenhang  der  Silberwirkung  zu  unterwerfen,  nämlich  den 
in  der  Geschichte  der  motorischen  Nervenendigung  vielgenannten  Brust- 
hautmuskel.  Trennt  man  diesen  an  seinen  beiden  Ansätzen  ab  und 
behandelt  ihn  ganz  nach  der  gegebenen  Vorschrift,  so  erhält  man  auf 
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der  der  Haut  zugekehrten  Fläche  desselben  die  bekannte  Zeichnung 
des  Becklinghausen'schen  Lymphsackepithels,  auf  der  dem  Körper 
zugewendeten  dagegen  ein  Bild  von  ausserordentlicher  Zierlichkeit 
Eine  neben  der  anderen  gestreckt  liegen  in  grösster  Regelmässigkeit 
die  braunen  Muskelfasern,  hier  und  da  die  weissen  Kernlücken  dar- 
bietend, immer  näher  der  einen  Ansatzlinie  des  Muskels  verläuft  quer 
über  die  braunen  Fasern  der  breite  weisse  Norvenstamm,  begleitet  von 
den  gleichfalls  ungefärbten  und  mit  Epithel  ausgekleideten  Blutgefäs- 
sen; von  dem  Nervenstamme  aus  breitet  sich  nun  die  übersichtlichste 
weisse  Nervenverzweigung  über  die  ganze  Fläche  aus,  und  nicht  lange 
wird  man  zu  suchen  haben,  bis  man  auf  einige  Muskelfasern  trifft,  in 
denen  in  evidentem  Zusammenhange  mit  der  zutretenden  dunkelran- 
digen  Nervenfaser  aufs  schärfste  das  Liniensystem  und  die  ovalen  An- 
schwellungen der  Nervenendigung  sich  markiren;  in  jedem  Brusthaut- 
muskel giebt  es  mindestens  ein  Dutzend  Fasern,  deren  Nervenendigung 
oberflächlich  genug  liegt,  um  in  dieser  bequemen  Weise  durch  die 
Silberlösung  zur  Anschauung  gebracht  werden  zu  können.  Gewöhnlich 
findet  man  an  den  betreffenden  Stellen  je  drei  bis  vier  unmittelbar 
an  einander  grenzende  Muskelfasern,  welche  genau  in  gleicher  Höhe, 
häufig  eine  der  anderen  zum  Verwechseln  ähnlich,  die  Endausbreitung 
zeigen.  Die  Contouren  sind  so  rein,  dass  eine  Täuschung  unmöglich: 
eine  jede  dieser  Endausbreitung  ist  völlig  selbständig,  niemals  erstreckt 
sich  auch  nur  die  geringste  Andeutung  einer  Verbindungslinie  von  der 
Nervenendigung  einer  Muskelfaser  zu  der  der  anderen. 

Bei  weitem  schwieriger  ist  die  Entscheidung  über  ein  anderes 
Moment,  ob  die  Nervenendigung  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Sarco- 
lemmas  belegen  ist.  Man  wird  mir  es  hier  gern  erlassen,  die  viel- 
fachen Gründe  und  Gegengründe  aufzuführen,  welche  in  den  letzten 
Jahren  mit  besonderer  Lebhaftigkeit  gerade  über  diesen  Punkt  bei- 
gebracht sind,  in  Betreff  dessen  die  Behauptungen  Kühne 's  und  ins- 
besondere Krause'S  sich  bekanntlich  diametral  gegenüberstehen.  Let^ 
terer  hat  freilich  in  neuester  Zeit  auch  sich  bemüht,  die  Frage  auf 
experimentellem  Wege  zur  Entscheidung  zu  bringen  und  einen  Versuch 
mitgetheilt,  gegen  den  ein  Einwand  anscheinend  schwer  zu  erheben. 
Er  behandelte  nämlich  einen  Säugethiermuskel  mit  öOproc.  Chlor- 
wasserstoffsäure so  lange,  bis  der  Muskel  leicht  in  seine  einzelnen 
Fasern  zerfällt,  d.  i.  durch  12 — 24  Stunden;  an  den  isolirten  Fasern 
sah  er  denn  etliche  Male  noch  die  Endplatte  haften,  hier  und  da  noch 
im  Zusammenhange  mit  einem  Stück  Nervenfaser;    »unter   günstigen 
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Umst&nden  gelang  es,  die  Endplatte  zaerst  noch  an  der  Muskelfaser 
haftend  zu  finden  und  sie  dann  sammt  der  Nervenfibrille  durch  eine 
leise  Verschiebung  des  Deckgläschens  von  der  Muskelfaser  abfallen  zu 
machen*.     Das  Resultat  scheint  für  sich  selbst  zu  sprechen.     In  der 
That  ist  die  50proc.  Salzsäure  ein  vortreffliches  Lösungsmittel  für  das 
intermusculäre  Bind^ewebe  der  Säugethiermuskeln,    und   schon  nach 
6-8  Stunden,  selbst  noch  weniger,  genügt  häufig  ganz  leises  Schüt- 
teb  in  Wasser  zur  completten  Zerfaserung  des  Muskels;  mit  Leichtig- 
keit bemerkt  man  dann  an  sehr  vielen  Fasern  kleine  glatte  Erhebun- 
gen mit  zahlreichen  ovalen  Kernen  —  unzweifelhaft  die  Trümmer  der 
Nenrenendigung,  sehr  leicht  auch  sieht  mau  diese  Erhebungen  im  Zu- 
sammenhange mit  einer  dunkelrandigen  Nervenfaser,   besonders  leicht 
an  den  kurzen  Fasern  des  Kaninchengaätrocnemius,    wo    nicht  selten 
drei  bis  vier  nebeneinander  liegende  Muskelfasern,  deren  Nervenendi- 
gungen   alle    von   einer   einzigen   querlaufenden  Nervenfaser  versorgt 
werden,  einen  recht  übersichtlichen  Anblick  gewähren.     In  dem  Be- 
mühen freilich,  durch  Verschieben  des  Deckglases  die  Endplatte  von 
der  Muskelfaser  abzuheben,    habe    ich  keinen  rechten  Erfolg  gehabt; 
mir  widerfuhr  es  vielmehr,    besonders  nach  längerer  Salzsäureeinwir- 
kung, einige  Male,  dass  unter  dem  Drucke  die  Muskelfaser  sich  der 
Länge  nach  spaltete,  so  dass  ein  nervenloses  Fragment  entstand  und 
eines  in  Verbindung  mit  der  Nervenendigung.    Selbstverständlich  aber 
fallt  es  mir  darum  nicht  ein,   zu  bezweifein,    dass  Krause  in  dieser 
Beziehung  glücklicher  gewesen.    Nur  scheint  mir  bei  der  ganzen  Be- 
weisführung ein  Umstand  nicht  gebührend  gewürdigt  zu  sein,  nämlich 
das  Verhalten   des   Sarkolemmas    gegen    die    concentrirte    Salzsäure. 
Letztere  löst  in  Wirklichkeit    das  Sarkolemma    ebenso    vollkommen, 
nur  langsamer,  als  das  intermusculäre  Bindegewebe;  und  nach  6  bis 
Sstündigem  Aufenthalt  in  jener  begegnen  Einem  nicht  wenige  Muskel- 
fasern,   an    denen  an  einzelnen  Stellen  der  breite,    doppelte  Contour 
des  Sarkolemmas    unterbrochen    ist   und  die  contractile  Substanz  nur 
mit  einem  ganz  zarten,  hier  und  da  selbst  nach  aussen  hervorgebuch- 
teten Contour   gegen    das  Medium   sich    abgrenzt.     Sind    aber,    wie 
Krause  will,  12  oder  gar  24  Stunden   nach  dem  Einlegen  des  Mus- 
kels in  50proc.  Chlorwasserstoffsäure  vergangen,  so  lässt  sich,  wie  ich 
in  geradem  Widerspruch  gegen  Krause  behaupten  muss,  fast  nirgend 
mehr  mit  Sicherheit  die  Membran  des  Sarkolemmas  nachweisen,  ebenso 
wenig  wie  ein  Neurilemma,  dessen  Zerstörung  doch  auch  dem  Zerfal- 
len der  » Nerven fibrillen«    in   die   kurzen  Fragmente  vorausgegangen 
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8oin  niuss,  die  Krause  selbst  als  Produkt  der  Salzsäureeinwirkung 
auf  (Ion  Nerven  bezeichnet.  Dass  aber  nach  der  completten  Auflösung 
dos  Sarkolommas  die  Endplatte  noch  in  Zusammenhang  mit  der  Mus- 
kolsubstauK  gefunden  wird,  macht  augenscheinlich  die  Annahme,  dass 
jono  ausserhalb  dos  Sarkolemmas  belegen,  recht  verdächtig;  jedenfalls 
orsclioint  es  unschwer  begreiflich,  dass  unter  so  bewandten  Umständen 
auch  einmal  eine  Endplatte  mit  einem  Nervenbruchstück  sich  von  der 
Muskelsubstan/.  trennen  kann,  und  als  Beweis  tur  die  Krause'sche 
Behauptung  kann  ich  dies  nicht  anerkennen. 

Das  Verhalten  der  Nervenendigung  und  Muskelfaser  gegen  die 
Silberlösung,  wie  es  oben  dargestellt  ist,  beweist  zunächst  nur,  dass 
die  Nervenendigung  oberflächlich  gelegen  ist;  denn  da  die  Silberlösung 
bokanndii'h  nur  ganz  oberflächlich  auf  eine  sehr  dünne  Schicht  ein- 
wirkt, so  kann  eine  Lücke,  die  aus  der  braunen  Fläche  sich  abhebt, 
nicht  von  oinom  tiefer  bcflndlichen  Gebilde  erzeugt  werden.  Dass  nun 
die  oontraotilo  Substanz  selbst  es  ist.  welche  durch  den  Höllenstein 
gebräunt  wini.  davon  kann  man  sich  aufs  leichteste  durch  Applica- 
tion desselben  auf  den  Muskelquersohnitt  überzeugen,  sowie  durch  einen 
anderon.  sogleich  mitzutheilenden  Versuch.  Hieraus  aber  ohne  weiteres 
sohlii'Sisen  /u  wollen,  dass  nun  auch  die  weisse  Lückenfigur  einem  in 
dorn  Niveau  der  Oberfläche  der  oontraetilen  Substanz  befindlichen 
Körper  ihre  Kntstohung  vordankt,  hicsse  doch  wohl  etwas  zu  rasch 
vorj'ahnni:  denn  a  priori  leuchtet  schon  ein.  dass  auch  durch  alle  die- 
ioniifon  Uilduniion.  die  äusserlich  fest  an's  Sarkolemma  sich  anlegen, 
l.iickon  ;n  der  braunen  Fläoho  bewirkt  werden  können.  So  sieht 
m.in  vionu  ::»  der  That  ni.ht  selten  an  den  isolirten  Muskelfasern 
.-.owl'.vh  brw.o  weisse  Linien,  welche  sich  aisb-ald  durch  die  darin 
o'.'.:h."i".:onc:;  Blut  kör  jH.Tchon.  >owie  durch  die  gesohlängelten  Epithel- 
\:":c:\  als  Oap-.Uaren  .haraktorisiren:  an  dem  oben  beschriebenen  Sil- 
:;'rv«',-ar.t;  w^m  Br;:>:har.*nv->kol  foraer  markiren  sich  nicht  selten 
.V;*  ,;or.  B.v.iocowob^köri'nr.hor.  .ie>  v.b-eraus  zarten  Perimysium  ent- 
>;-ri\  hor..iov.  S'.cllcr.  a'>  wcsso.  s:err.:orn::*:e  usd  verzweigte  Lücken, 
..-..:  .;i\-r.' ;•>  .>:  ;a  \a>  iv'. :  oior  Ner.cr.eniijri.':*:  >elbst  ein  Beweis 
.•..-i^Lr.  -."  :.;■••.•.  A  .i;-r  Vri-^.To  .:-:'.kt\r.'ir.i.*:e  Nerv,  den  doch  Niemand 
.::-.-.<-r  .;..>  S.-»: \.-o-.v".\i  -.cr'.-.vciv.  wi-i  w.'.-oz.  i.vh  auch  eine  Lücke 
.  .'.;v  ::,-i...-.i-  y...,>.c  o'.iuj::  Vn- .".  .r..  be:  feTiauerer  Einstellung 
w  r.-  ".v.  >,'r.  -.v.o:  .^hr.c  >. hw.or.j:ke.;  iar.-.a  ibeneugen  können, 
.■A.v>  -.".^r.  ;>  y-.iT  ::v.:  :r.  \ crs.h-.e.:er.f m  N:veaa  be£adliirben  Dingmi 
i,:  <r.cr.  ^«u    U'h  W.U   nichtsdesTovttinr  kein  besonderes  Gewicht 
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dvaof  legen,    dass   die  Figur   der   eigentlichen  Nervenendigung   wie 
karscharf   aus    der  braunen  Fläche  ausgeschnitten  und  insbesondere 
in  genau  demselben  Niveau,    wie  die  Kernlücken,  erscheint;    ich  will 
es  femer  nicht  betonen,  dass  gerade  an  den  Nervenendigungspräpara- 
ten,  wie  es  auch  in  den  Figuren  der  Taf.  I.  angedeutet  ist,  sich  sehr 
deutlich   der  Farbenunterschied    ausprägt    zwischen  der  stets  schnee- 
weisscn  eigentlichen  Endausbreitung    und   der   dunkelrandigen  Faser, 
welcher  der  durchschimmernde  schwach  tingirle  Muskeliuhalt  ein  matt- 
gelbliches Colorit  verleiht;  alles  dies  sind  precäre  Hülfsmittel  gegen- 
über einem,    wie  mir  scheint,    entscheidenden  Experimente,  mit  dem 
man  sich  jederzeit,  wenigstens  beim  Frosch,    die  sicherste  Ueberzeu- 
gong  verschaffen  kann.     Applicirt  man  nämlich  die  Silberlösung  auf 
die  ganz  unversehrte,  nicht  isolirte  Muskelfaser,  wie  sie  am  lebenden 
Gastrocnemius  sich  befindet,  so  scheint  hernach  der  jetzt  mehr  grau- 
braun gefärbte  quergestreifte  Inhalt  von  dem  Sarkolemma  zurückge- 
zogen,   das  ihn  als  ein  weit  abstehender,    ungefärbter  Schlauch  um- 
giebl.     Nicht  eben  häufig,  aber  doch  auch  nicht  allzu  selten  bemerkt 
man  jetzt  in  der  graubraunen  Fläche,  weit  entfernt  von  dem  abstehen- 
den Sarkolemmaschlauch,  die  feinen,  weissen  Linien  und  ovalen  An- 
schwellungen der  Nervenendigung,   während  daneben  von  den  breiten 
Linien    des   dunkelrandigen  Nerven   nichts    wahrzunehmen    ist.     Ein 
solches  Bild  ist  durchaus  eindeutig:    die  Nervenendigung   liegt   unter 
dem  Sarkolemma,  an  der  Oberfläche  des  Muskelinhalts,  d.  i.  zwischen 
Sarkolemma  und  contractiler  Substanz. 

Weiterhin  entsteht  jetzt  die  Frage,  ob  nicht  noch  irgend  ein 
Neues  zwischen  Nerv  und  contractile  Substanz  sich  einschiebt,  oder 
ob  der  erstere  unmittelbar  mit  letzterer  in  Berührung  tritt.  Für  den 
Frosch  muss  ich  die  letztere  Alternative  unbedingt  aufrecht  erhalten. 
Ueberall  trifft  man  in  der  unmittelbarsten  Umgebung  der  weissen 
Linien,  wie  die  Faser  auch  gelagert  sein  mag,  nur  die  quergestreifte 
braune  Substanz,  nirgend  sieht  man  auch  nur  eine  Andeutung  einer 
anderweitigen  Bildung.  Anders  verhält  es  sich  bei  den  Reptilien.  Auch 
hier  erscheinen  allerdings  die  braunen  Stellen,  die  zwischen  der  End- 
verästelong  des  Nerven  übrig  bleiben,  meist  quergestreift;  indessen 
ist  das  Präparat  so  gelagert,  dass  man  die  ganze  Nervenendigung  en 
face  übersieht,  so  genügt  eine  geringe  Veränderung  der  Einstellung, 
nm  sofort  aus  der  Tiefe  eine  Anzahl  grosser,  praller  ovaler  Kerne 
mit  glänzendem  Kemkörperchen  auftauchen  zu  lassen,  die  anscheinend 
gsnde  die  Stellen  zwischen  der  End Verzweigung  einnehmen.    Das  ist 
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Alles,  was  ich  über  diesen  Punkt  mit  Hälfe  der  Silbennethode  bei- 
bringen kann;  und  ich  bescheide  mich  gern  gegenüber  den  weiter- 
gehenden Ermittelungen,  die  wir  Kühne  auch  in  diesem  Fankte  ver- 
danken. 

Zur  Erläuterung  der  vorliegenden  Präparate  braucht  nur  noch 
Weniges  hinzugefügt  zu  werden.  Die  Bilder  sprechen  für  sich  selbst, 
und  überdies  haben  ja  die  Kühne 'sehen  Arbeiten  uns  von  vornherein 
über  jede  Schwierigkeit  der  Deutung  hinweggehoben.  Beim  Frosch 
und  bei  den  Amphibien  tritt  der  breite,  dunkelrandige,  gegen  sein 
Ende  hin  ziemlich  reichlich  mit  Neurilemmakernen  ausgestattete  Nerv 
an  das  Sarkolemma  heran,  um  es  zu  durchbohren;  ganz  plötzlich 
endet  hier,  an  der  Verschmelzungsstelle  des  Neurileroma  mit  dem 
Sarkolemma,  die  Markscheide,  und  die  letzte,  unter  dem  Sarkolemma 
befindliche,  intramusculäre  Endigung  besteht  aus  nichts  als  der  letzten 
Ausbreitung  der  mark-  und  scheidenlosen  Nervenfaser,  d.  i.  des  Axen- 
fadens,  sei  es  nun,  wie  beim  Frosch,  in  Gestalt  eines  Systems  feiner 
Linien,  sei  es,  wie  bei  den  Reptilien,  in  Gestalt  jener  zierlich  ge- 
schlängelten, musterartigen  Zeichnung,  der  Kühne'schen  Nervenend- 
platte. Mit  dieser  Auffassung  begreift  es  sich  leicht,  dass  in  den 
Silberbildern  der  intramusculären  Nervenverzweigung  jeder  andere 
Contour  fehlt,  ausser  der  einfachen  Grenzlinie  des  Gefärbten  gegen 
das  Ungefärbte.  Ein  üeberflüssiges  aber  hiesse  es  sogar,  wollte  ich 
noch  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  wie  gerade  der  Anblick  der  Sil- 
berbilder die  Ueberzeugung  aufdrängt,  dass  in  Wirklichkeit  die  Art 
der  motorischen  Nervenendigung  bei  allen  Wirbelthieren  die  gleiche 
ist,  und  die  Differenzen  im  Einzelnen  sich  nicht  höher  herausstellen, 
als  auch  bei  anderen  histologischen  Bildungen  zwischen  niederen  und 
höheren  Wirbelthieren. 

Wenige  Worte  nur  noch  über  die  ovalen  Anschwellungen  an  der 
intramusculären  Nervenausbreitung  des  Frosches,  welche  den  End- 
knospen Kühne 's  entsprechen  (Fig.  1,  dd);  sind  es  doch  gerade 
diese,  welche  in  der  Discussion  der  letzten  Jahre,  so  viel  ich  weiss, 
überall  auf  Widerspruch  gestossen  sind.  Diejenigen,  welchen,  wie 
Krause,  die  wahre  Nervenendigung  des  Froschmuskels  überhaupt 
entgangen  ist,  haben  natürlich  auch  die  Endknospen  nicht  gesehen; 
diejenigen,  welche,  wie  K Olli k er,  auch  die  feinsten  Fasern  ausser- 
halb des  Sarkolcmmas  verlegen  und  ihnen  noch  eine  Scheide  vindi- 
ciren,  haben  die  Endknospen  folgerecht  mit  Neurilemmakernen  identi- 
ficirt;  zum  mindesten  aber  ist  der  von  Kühne  beschriebene  complicirte 
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Baa,  der  centrale  Faden  und  die  kernförmige  Anschwellung  des  letz- 
teren im  Innern  der  Knospe,  nirgend  acceptirt  worden.  Die  Silber- 
methode, welche  es  ermöglicht,  auch  die  zartesten  und  vergänglichsten 
Bildungen  —  ich  erinnere  an  die  Verzweigungen  der  Ausläufer  der 
Homhautsaftcanälchen  —  ganz  scharf  und  unveränderlich  zu  Oxiren, 
gewährt  auch  hier  die  brauchbarsten  Anhaltspunkte.  Ueberall  in  den 
ovalen  Anschwellungen  wird  man  zunächst  bei  genauerer  Betrachtung 
noch  einen  zarten,  inneren  Contour  wahrnehmen.  Nichts  kann  dann 
prägnanter  sein,  als  der  Unterschied  zwischen  den  platten,  trüben, 
granalirten  Kernen  in  dem  Neurilemma  des  markhaltigen  Nerven  und 
den  in  Rede  stehenden  Bildungen.  Viel  leichter  möglich  würde  die 
Verwechselung  mit  Muskelkemen  sein,  mit  denen  sie  ja  aber  selbst- 
verständlich nichts  zu  thun  haben,  wenn  nicht  auch  hier  eine  ganz 
constante  Differenz  gegeben  wäre  in  dem  an  beiden  Enden  abgerun- 
deten, daher  mehr  platt  elliptischen  Aussehen  der  Kerne  in  den  Mus- 
kelkemlücken,  während  der  innere  Contour  der  Endknospenanschwel- 
long  stets  an  dem  einen,  und  zwar  dann  in  Rücksicht  auf  den  Ner- 
veneintritt peripherischen  Ende,  ein  spitz  zulaufender  ist.  Lässt  sich 
dies  an  allen  Endknospen  —  so  mögen  sie  auch  in  den  Silberbildem 
bezeichnet  werden  —  mit  Leichtigkeit  constatiren,  so  gelingt  es  auch 
sicher,  bei  der  Durchmusterung  einer  selbst  nur  massigen  Zahl  von 
Objecten  auf  eine  oder  die  andere  Endknospe  zu  stossen,  in  der  man 
mit  der  grössten  Präcision  die  Contouren  eines  von  der  Basis  bis  zur 
Spitze  hin  die  Endknospe  durchsetzenden  Fadens  wahrnimmt,  der  hier 
mit  einer  rundlichen,  knopfförmigen  Anschwellung  endet  (Fig.  1  bei  i). 
Hier  und  da  stösst  man  selbst  auf  Bilder,  in  denen  man  die  Abzwei- 
gung des  Fadens  von  der  Axenfaser  schon  durch  die  Breite  mehrerer 
Muskelquerstreifen  verfolgen  kann,  ehe  derselbe  in  die  Endknospe 
selbst  eintaucht.  Soll  ich  aber  sagen,  woran  mich  diese  Bilder  am 
meisten  erinnern,  so  sind  es  gangliöse  Apparate,  wie  sie  bei  der  täg- 
lich zunehmenden  Kenntniss  der  Nervenendigungen  auch  anderer  Orte, 
nun  schon  so  vielfach,  neuerdings  noch  durch  Tomsa  in  der  Glans 
penis,  als  Einschiebungen  vor  der  letzten  Endigung  der  Nervenfaser 
nachgewiesen  sind.  Denn  ausdrücklich  möchte  ich  an  dieser  Stelle 
noch  betonen,  dass  ich  die  Endknospen  immer  nur  dem  Axenfaden 
seitlich  aufsitzen,  nie  an  seiner  Spitze  gesehen  habe:  eine  Abweichung 
von  den  Angaben  Kühne's,  die  sich  sehr  leicht  aus  der  so  viel  grös- 
seren Klarheit  und  Sicherheit  der  Silberpräparate  erklärt  gegenüber 
den  frischen  Objecten,  die  bekanntlich  zu  den  delicatesten  der  ganzen 
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Histologie  gehören.  Ist  diese  AnfTassang  richtig,  haben  wir  anch  hier 
einen  gangliösen  Apparat  vor  uns,  der  dem  Axenfaden  vor  seiner  letz- 
ten Endigang  interpolirt  ist,  dann  verliert  auch  die  Thatsache  alles 
Ueberraschende,  dass  eine  Abzweigung  des  Axenfadens  in  die  gangliöse 
Bildung  hineintritt,  um  hier  in  einem  rundlichen  Bläschen,  so  zu  sagen, 
dem  Kemkörperchen,  zu  endigen. 

Es  ist  unter  diesen  Umstanden  leicht  begreiflich,  dass  ich  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  darauf  richtete,  ob  sich  nicht  an  den  End- 
platten der  Reptilien  mit  Hälfe  der  Silbermethode  den  Endknospen 
der  Frösche  analoge  Bildungen  constatiren  liessen,  die  Kühne  aller- 
dings an  frischen  Objecten  vermisst  hat.  In  der  That  gelingt  es,  an 
den  Silberpräparaten  von  Eidechse  und  Schlange  mit  grosser  GonstaDE, 
runde,  zart  contourirte  Bildungen  nachzuweisen,  die  in  Ausbuchtongen 
der  goschlängelten  Linien  belegen  sind,  immer  nur  in  sparsamer  Zahl, 
aber  doch  eine  oder  zwei  in  fast  jedem  Präparate  (Fig.  2  u.  3,  d). 
Wenn  ich  noch  besonders  hervorhebe,  dass  ich  vor  einer  Verwechse- 
lung dieser  Körperchen  mit  den  oben  erwähnten,  in  tieferem  Niveau 
belegenen,  grossen  Kernen  mit  glänzendem  Kemkörperchen  sicher  bin, 
so  ist  dies  allerdings  Alles,  was  ich  in  dieser  Beziehung  mittheilen 
kann;  denn  einerseits  habe  ich  irgend  eine  genauere  Structur  an  diesen 
Körperchen  nicht  erkennen  können,  andererseits  sind  anch,  nachdem 
ich  in  den  Silberpräparaten  dieselben  beobachtet  hatte,  meine  Bemä- 
hungen,  sie  im  frischen  Zustande  zur  Anschauung  zu  bekommen,  ganz 
so  erfolglos  geblieben,  wie  die  Kühne's.  Nichtsdestoweniger  aber 
möchte  ich,  bei  der  unvergleichlichen  Schärfe  und  Sicherheit  der  mit 
der  Silbermethode  gewonnenen  Bilder,  keinen  Anstand  nehmen,  diesen 
so  constant  vorkommenden  Bildungen  einiges  Gewicht  beizulegen. 


X. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Trichinenkrankheit.*) 


In  den  folgenden  Blättern  gedenke  ich  von  den  Ergebnissen  der 
Obdnctionen  Mittheilang  zu  machen,  welche  ich  an  einer  ziemlich 
grossen  Zahl  von  Leuten  ausgeführt  habe,  die  zu  Hedersleben  der 
Trichinose  erlegen  waren.  Ich  hoffe  dadurch  eine  Lücke  in  der  Kennt- 
niss  der  Geschichte  der  Trichinenkrankheit  auszufüllen,  welche,  so 
klein  sie  an  sich  sein  mag,  dennoch  wohl  schon  Manchem  fühlbar 
geworden  ist,  sowohl  für  die  theoretische  Auffassung  und  Deutung  des 
gesammten  Krankheitsvorganges,  als  auch  insbesondere  mit  Rücksicht 
auf  das  practische  Handeln  gegenüber  den  schweren  Krankheitsfallen. 
Dass  die  Erkenntniss  der  pathologischen  Anatomie  der  Trichinose  nicht 
gleichen  Schritt  gehalten  hat  mit  der  der  Symptomatologie  und  Dia- 
gnose, das  hat  lediglich  in  äusseren  Verhältnissen  seinen  Grund  ge- 
habt. In  grösseren  Städten  und  den  hier  befindlichen  Krankenanstal- 
ten, welche  sonst  der  pathologischen  Anatomie  die  Hauptmasse  des 
Materials  liefern,  ist  die  Zahl  der  tödtlich  verlaufenen  Trichinenerkran- 
kungen eine  unverhältnissmässig  geringe  gewesen;  es  waren  vielmehr 
sehr  überwiegend  die  kleinen  Städte  und  das  platte  Land,  wo  die 
Trichinose  die  zahlreichsten  Opfer  sich  gefordert,  und  Jedermann,  der 
die  Schwierigkeiten  erwägt,  welche  den  Leicheneröfünungen  selbst  in 
grossen  Städten,  geschweige  in  Dörfern,  in  Privathäusem  sich  entge- 
genstellen, wird  es  daher  ganz  natürlich  finden,  dass  die  Kenntniss 
des  Leichenbefundes  an  Exactheit  und  der  auf  der  Menge  der  Wahr- 
nehmungen beruhenden  Sicherheit  hinter  der  Beobachtung  am  Kran- 
kenbett zurückgeblieben  ist.  Unter  diesen  Umständen  darf  es  als  ein 
besonders  günstiger  ZufaU  angesehen  werden,   dass   grade  die  so  be- 


*;  Ans  Yirohow's  Ansh.  f.  path.  Anat.   1866.   Bd.  XXXYI.  p.  161. 
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klagenswerthe  Epidemie  von  Hedersleben  die  Gelegenheit  geboten  hat, 
auch  nach  der  erwähnten  Richtung  hin  die  Lücken,  wenigstens  zam 
Theil,  auszufüllen,  wie  sie  ja  auch  Anlass  geworden  ist  einerseits  für 
die  allseitige  und,  wie  es  scheint,  erfolgreiche  Inangriffnahme  der 
Frage  nach  dem  Infectionsmodus  der  Schweine,  andererseits  für  die 
endliche  rege  Discussion  der  Prophylaxe  auch  in  ausserärztlichen  Krei- 
sen. Grade  die  ungewöhnliche  Theilnahme  aber,  welche  die  Heders- 
lebener  Epidemie  erregt,  und  die  dieselbe,  in  einer  in  den  Annalen 
der  Medicin  kaum  erhörten  Weise,  Wochen  lang,  bis  in  die  kleinsten 
Details  hinein,  zum  Gegenstand  des  Tagesgesprächs  gemacht  hat,  lässt 
es  überflüssig  erscheinen,  an  dieser  Stelle  noch  genauer  der  localen 
Verhältnisse  und  des  Verlaufes  der  Epidemie  selbst  zu  gedenken,  und 
ich  werde  mich  um  so  lieber  auf  das  Pathologisch-Anatomische  be- 
schränken, als  in  kurzer  Frist  von  viel  competenterer  Seite  her  eine 
eingehende  Bearbeitung  der  ganzen  Epidemie  erwartet  werden  darf, 
von  Herrn  Dr.  Kratz,  dem  Arzte,  in  dessen  Hände  fast  allein  die 
Bekämpfung  der  schreckenvollen  Seuche  gefallen  ist. 

Bevor  ich  aber  zu  dem  eigentlichen  Detail  der  Darstellung  über- 
gehe, mag  es  gestattet  sein,  noch  ein  wenig  bei  der  Mortalitätssta- 
tistik zu  verweilen,  da  die  grosse  Zahl  der  Hederslebener  Krankheits- 
und Todesfälle  gewisse  Schlüsse  zu  ziehen  gestattet,  welche  in  den 
früheren  Epidemien  nicht  gezogen  werden  konnten  oder  wenigstens 
nicht  gezogen  sind.  Freilich  sind  die  Zahlen,  die  ich  beibringen  kann, 
keineswegs  erschöpfend  und  abschliessend.  Schon  die  Gesammtsumme 
der  Erkrankungen  ist  mir  nicht  genau  bekannt;  denn  für  einmal  hat 
die  vielbesprochene  Flucht  eines  Theils  der  Fabrikarbeiter  von  Heders- 
leben, die  auf  den  Schreckensruf  „Cholera«  erfolgte,  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Anzahl  Kranker  der  Beobachtung  am  Erkrankungsorte 
selbst  entrückt,  und  überdies  streifen  die  leichtesten  Fälle  der  Tri- 
chinose so  nahe  an  die  Breite  der  Gesundheit  heran,  dass  es  fast 
unmöglich  wird,  hier  noch  die  Krankheit  festzustellen.  Immerhin 
werde  ich  von  der  Wahrheit  kaum  mich  weit  entfernen,  wenn  ich  die 
Gesammtzahl  der  Erkrankten  auf  etwa  300—320  veranschlage.  An- 
dererseits weiss  ich  auch  nicht  mit  Genauigkeit  anzugeben,  wie  viele 
der  Epidemie  erlegen  sind.  Meine  eigenen  Informationen  reichen  nur 
bis  zum  Schluss  des  vorigen  Jahres  und  sind  nur  zuverlässig  für  He- 
dersleben, wo  am  30.  December,  d.  i.  in  der  10.  Woche  der  Epide- 
mie, die  Zahl  der  Todesfälle  72  betrug.  Nicht  Wenige  sind  ausser 
diesen  noch  in  den  Nachbardörfern  und  fem  von  Hedendeben,   unter 
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den  Entflohenen,  gestorben:  wie  viele  aber,  ist  mir  nicht  bekannt. 
Sollte  ich  daher  aussagen,  wie  gross  der  Procentsatz  der  Todesfälle 
gegenüber  den  Erkrankungen  ist,  so  würde  ich  in  Verlegenheit  gera- 
then.  Indess  ist,  wie  mir  scheint,  der  wissenschaftliche  Werth  einer 
derartigen  Statistik  grade  bei  der  Trichinose  ein  sehr  prekärer,  lieber 
allen  Zweifel  ist  es  ja  festgestellt,  dass  diejenigen  am  schwersten  er- 
kranken und  am  gewissesten  ein  Opfer  der  Krankheit  werden,  welche 
die  grösste  Menge  lebender  Trichinen  in  sich  aufgenommen  haben,  dass 
mithin  die  mehr  oder  weniger  hohe  Ziffer  der  Mortalität  in  einer  Epi- 
demie lediglich  davon  abhängt,  ob  1)  Viele  das  inficirte  Fleisch  roh 
oder  unzweckmässig  zubereitet  genossen,  und  2)  ob  sie  mit  dem  ge- 
nossenen Fleisch  gleichzeitig  sehr  viele  Trichinen  verzehrt  haben: 
wobei  es  entschuldigt  sein  mag,  wenn  ich  auch  an  dieser  Stelle  auf 
den  anscheinend  so  trivialen  und  doch  so  vielfach  vernachlässigten 
Gesichtspunkt  hinweise,  dass,  bei  der  häufig  so  ungleichartigen  Ver- 
tbeilung  der  Trichinen  im  Körper,  nicht  bloss  die  Quantität  des  gfr- 
nossenen  Fleisches,  sondern  auch  die  Localität  des  resp.  Körpertheils 
vom  Schwein,  von  dem  es  entnommen  ist,  sehr  erhebliche  Differenzen 
im  Gesammteffect  bewirken  kann.  Noch  weniger  wird  man  ohne  Zweifel 
statistische  Angaben  nach  Alter,  Geschlecht,  Stand  der  Gestorbenen 
vermissen.  Es  sind  in  Hederslebeii  Personen  beiderlei  Geschlechts, 
jeglicher  Altersstufe,  von  anderthalbjährigen  Kindern  bis  zum  hohen 
Greisenalter  hinauf,  endlich  aus  allen  Gesellschaftsklassen  erkrankt, 
und  es  ist  von  Interesse,  dass  nirgends  eine  Immunität  hat  constatirt, 
Niemand  hat  nachgewiesen  werden  können,  der  von  dem  rohen,  infi- 
cirten  Fleische  genossen,  ohne  zu  erkranken.  Die  grosse  Mehrzahl 
der  Eigriffenen  und  grade  schwer  Ergriffenen  sind,  wie  leicht  be- 
greiflich, ^nge,  kräftige  Männer  (die  Arbeiter  aus  der  Zuckerfabrik) 
und  aus  der  ärmeren  Klasse:  sie  waren  eben  die  Uauptconsumenten 
des  trichinenhaltigen  Schweinefleisches,  und  grade  sie  pflegten  mit 
Vorliebe  die  Unsitte  des  rohen  Fleischgenusses;  aber  wird  Jemand  aus 
diesen,  rein  zufälligen  Verhältnissen  den  Schluss  ziehen  wollen,  dass 
junge  Männer  der  Trichinose  am  meisten  ausgesetzt  seien,  und  wenn 
sie  befallen,  am  leichtesten  und  zahlreichsten  zu  Grunde  gehen?  Von 
allen  solchen  und  ähnlichen,  sich  etwa  aufdrängenden  Fragen  und 
Gesichtspunkten  verdient  nur,  scheint  es  mir,  ein  Einziger  unsere  Auf- 
merksamkeit, freilich  in  sehr  hohem  Grade.  Es  ist  dies  der  Umstand, 
dass  die  Kinder  zwar  recht  zahlreich  auf  der  Erkrankungs-,  dagegen 
gar  nicht  auf  der  Todtenliste  figuriren.     Das  jüngste  Individuum,  das 
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überhaupt  gestorben  ist,  war  ein  vierzehnjähriger  Knabe,  bei  dem 
überdies  ein  Herzfehler  den  letalen  Ausgang  herbeiführte;  bei  etwas 
höherem  Alter  sind  Todesfälle  schon  häufig  genug  aufgetreten,  nicht 
wenige  z.  B.  bei  sechszehnjährigen  Individuen.  Ich  bemerke  dabei, 
dass  sehr  viele  Kinder,  60,  70,  vielleicht  noch  mehr,  von  dem  Fleisch 
genossen  haben,  sehr  viele  von  dem  rohen;  es  sind  femer  viele  Kin- 
der erkrankt,  und  zum  Theil  recht  schwer;  ich  selbst  habe  deren 
gesehen  mit  den  allerprägnan testen  Symptomen,  und  von  zahlreich 
anderen,  gleich  schwer  befallenen,  hat  mir  Herr  Kratz  berichtet. 
Nichtsdestoweniger  verlief  die  Krankheit  bei  allen  vollkommen  günstig: 
eine  sehr  sonderbare  Erscheinung,  die,  in  annähernder  Weise  auch  in 
Hettstädt  bereits  beobachtet  worden  ist  und  von  Rupprecht  erwähnt 
wird.  Soll  man  nach  einer  Erklärung  dafür  suchen,  so  liegt  es  be- 
greiflicher Weise  nahe,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  grössere  Häufig- 
keit der  Darmausleerungen  bei  jüngeren  Kindern  dazu  beitragen  mag, 
die  Schwere  der  Krankheit  bei  ihnen  zu  mildern.  Indess  ist  es  ja 
nicht  so  sehr  der  Verlauf  und  die  Erscheinungsreihe  der  Trichinose, 
als  vielmehr  der  Ausgang,  der  bei  den  Kindern  sich  günstiger  ge- 
staltet, und  es  scheint  mir  daher,  man  müsse  wesentlich  darauf  re- 
curriren,  dass  die  Gewebe  bei  Kindern  überhaupt  eine  grössere  Re- 
generationsfähigkeit besitzen,  und  so  auch  die  Muskeln  sieh  leichter 
und  rascher  zu  dem  Normalzustand  wiederherstellen  können. 

Aber  es  ist  dies  nicht  der  einzige  und  auch  nicht  der  interessan- 
teste Punkt,  der  durch  die  Todtenli.stc  von  Hedersleben  illustrirt  wird; 
in  sehr  klarer  Weise  veranschaulicht  dieselbe  vielmehr  noch  die  Schwere 
der  Epidemie  in  den  verschiedenen  Abschnitten  ihrer  Dauer.  Für  eine 
Betrachtung  in  dieser  Richtung  ist  es  natürlich  vor  Allem  nothwendig, 
einen  festen  Ausgangspunkt  zu  wählen,  von  dem  aus  man  die  perio- 
dische Eintheilung  des  Verlaufes  einer  Epidemie  feststellt,  und  hier 
scheint  mir  bei  der  Trichinose  nur  ein  sicherer  Ausgangspunkt  mög- 
lich, nämlich  der  Tag  der  Infection  mit  dem  trichinenhaltigen  Fleische. 
Für  die  Hederslebener  Seuche  hat  freilich  grade  dies  Verfahren  einige 
Unbequemlichkeit;  denn  es  ist  hier  nicht  ein  einziger  Tag  gewesen, 
an  dem  die  Infection  geschah.  Das  Schwein,  welches  mit  der  grö.ss- 
ten  Wahrscheinlichkeit  als  das  trichinöse  darf  angesehen  werden,  wurde 
am  Mittwoch,  den  25.  October  geschlachtet;  vom  folgenden  Morgen 
ab  begann  der  Fleischverkauf  und  erst  am  28.  waren  die  letzten  Reste 
des  Fleisches  fortgegeben.  Indess  bat  doch  umfängliche  Nachfrage 
herausgestellt,  dass  bei  weitem  die  meisten  Leute  sogleich  am  Don- 
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nerstag  von  dem  frischen  Fleische  geholt  haben,  und  von  sehr  Vielen 
an  den  beiden  folgenden  Tagen  nur  eben  neue  Fleischportionen  ver- 
zehrt worden  sind.  Halten  wir  demgemäss  den  26.  October  als  In- 
fectionstag  fest,  so  sind  es  bis  zum  Ende  December  9'/,  Wochen, 
welche  wir  in  Betreff  der  Schwere  und  Tödtlichkeit  der  Epidemie  einer 
genaueren  Prüfung  unterziehen  wollen;  allerdings  kann,  wie  ich  gern 
zugebe,  der  Schluss  des  December  noch  nicht  als  das  Ende  der  He- 
derslebener  Seuche  angesehen  werden:  Todesfalle  indess  sind  hernach 
nur  noch  ganz  vereinzelte  und  überdies  mehr  weniger  complicirter 
Natur  vorgekommen,  und,  wie  auch  immer,  meine  zuverlässigen  Nach- 
richten reichen  nicht  weiter.  In  diesen  9  Wochen  sind,  wie  bereits 
erwähnt,  in  Summa  im  Dorfe  72  Personen  gestorben.  Davon  kommen 
auf  die 

1.  Woche  (vom  26.  Octbr.  bis    1.  Novbr.) 
Novbr.  „     8.       „ 

»       »   •^"'       » 

»       »   ^^-       » 

»         »    *9.         n 

„        „     0.  Decbr. 
Decbr.    „   13.       „ 

»        »   ^t).        ,> 

»        »    ^*-        1) 

,.        ,,   30.        .>      i 

Summa  72  100  pCt. 
Die  Zahlen  sprechen  für  sich  selber.  In  der  ersten  Woche  ist, 
selbst  bei  einer  Infection  von  der  Schwere  der  Hederslobener,  Nie- 
mand gestorben;  erst  die  zweite  Woche  eröffnet  den  traurigen  Reihen 
mit  2  Todten,  von  denen  der  eine  am  9.,  der  zweite  am  13.  Tage 
nach  dem  Fleischgenuss  erlegen;  auch  in  der  dritten  Woche  ist  die 
Zahl  der  Opfer  noch  verhältnissmässig  gering,  und  erst  in  der  vierten 
beginnt  jenes  Massensterben,  das  die  Trichinenepidomie  von  Hedcrs- 
leben  den  schwersten  Cholerascuchen  fast  ebenbürtig  an  die  Seite  setzt. 
Durch  die  vierte,  fünfte  und  sechste  Woche  aber  hielt  sich  die  Mor- 
talität auf  beinahe  genau  der  gleichen  Höhe,  der  Art,  dass  in  diesen 
drei  Wochen  allein  nahezu  drei  Viertel  aller  Verstorbenen  zu  registri- 
ren  sind.  Wer  die  sechste  Woche  durchgemacht  hat,  mag  sich  mit 
einiger  Zuversicht  der  Erhaltung  seines  Lebens  freuen;  denn  mit  dor 
siebenten  beginnt  ein  jäher  Abfall  der  Sterblichkeit,  der  successive  in 
den  nächsten  Wochen  fortdauert,    bis   dieselbe   in  der  zehnten  gleich 
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Null  wird*).  Auch  in  der  grossen  Epidemie  von  Hettstädt  scheinen, 
soweit  es  sich  aus  den  Angaben  Rupprecht's  ersehen  lasst,  die 
Sterblichkeitsverhältnisse  von  der  soeben  entwickelten  Reihe  nicht 
wesentlich  abgewichen  zu  haben. 

Aus  dieser  grossen  Zahl    der   zu  Hedersleben  Verstorbenen  habe 


*)  Bei  Gelegenheit  des  Berichtes  über  die  Hederslebener  Epidemie,  welchen  ich 
am  13.  Deoember  v.J.  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  erstattete,  habe  ich 
noch  auf  einen  Pankt  hingewiesen,  der  mir  auch  heate  noch  bemerkenswerth  ge- 
nug erscheint,  and  den  ich  nnr  desshalb  nicht  eingehender  erörtern  will,  weil  mir 
die  Materialien  zu  seiner  vollen  Erledigung  fehlen.  Wie  bekannt,  sind  in  Heders- 
leben diejenigen  erkrankten  Fabrikarbeiter,  welche  nicht  ihr  Heil  in  der  Flacht  ge- 
sucht hatten,  in  dem  nothdürftig  zum  Lazareth  hergerichteten  Arbeiterhaose  ge- 
meinsam behandelt  worden;  es  waren  ihrer  an  Zahl  24,  von  denen  nur  ein  Einziger 
am  Leben  erhalten  worden  ist.  Rangirt  man  die  Sterblichkeitsliste  unter  diesen  nach 
Wochen,  so  stellt  sich  heraus,  dass  in  der 


Iten  Woche 
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0     pCt. 

2 
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4,3     - 
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13 
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39 
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8,7     - 

7 

2 

8,7     - 

Summa  23  100  pCt. 
gestorben  sind.  Stellt  man  dies  Resultat  gegenüber  der  Gesammtsterblichkeit,  ins- 
besondere aber  gegenüber  der  Mortalität  im  Dorfe,  wie  sie  sich  durch  eine  einfache 
Rechnung  aus  den  beiden  entworfenen  Tabellen  ergibt,  so  erhellt  mit  Evidenz  die 
erheblich  grossere  Verderblichkeit  der  Epidemie  unter  den  Fabrikarbeitern,  und  zwar 
nicht  bloss  im  Gesammtresultat ,  sondern  insbesondere  auch  in  der  Raschheit  des 
Verlaufes.  Woher,  so  fragt  es  sich,  ein  so  trauriges  Ergebniss?  Es  liegt  nahe 
anzunehmen  und  verdient  ohne  Zweifel  in  erster  Linie  betont  zu  werden,  dass  die 
Fabrikarbeiter  die  grösste  Masse  rohen  Fleisches  genossen  haben;  grade  sie  waren 
es,  welche  zu  wiederholten  Malen  davon  verzehrten.  Indess  kann  ich  doch  nicht 
umhin,  noch  eines  anderen  Umstandes  zu  gedenken,  der  mir  gerade  für  die  The- 
rapie im  Allgemeinen  von  einiger  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Es  ist,  wie  oben 
bereits  angedeutet,  von  einer  Seite  her  die  Krankheit  Anfangs  als  Cholera  aufge- 
fasst  worden;  und  die  demgemäss  eingeleitete  Behandlung,  durch  welche  die  ini- 
tialen Darohfälle  sogleich  energisch  bekämpft  wurden,  hat  wesentlich  die  Fabrik- 
arbeiter getroffen.  Nun  ist  es  allerdings  vollkommen  richtig,  wie  ich  selbst  mich 
auch  wiederholt  grade  in  Hedersleben  überzeugt  habe,  dass  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit keine  oder  doch  jedenfalls  nur  ganz  vereinzelte  Darmtrichinen  mit  den  Stuhl- 
gängen entleert  weiden:  indess  das  ist  noch  von  keiner  Seite  bestritten,  von  Eini- 
gen vielmehr  bestimmt  nachgewiesen  worden,  dass  grade  in  den  ersten  Tagen  mit 
den  diarrhoischen  Ausleerungen  mehr  oder  weniger  Trichinenindividuen,  sei  es  noch 
als  Muskeltrichinen,  sei  es  als  noch  nicht  voll  entwickelte  Darmtrichinen,  abzugehen 
pflegen,  dass  jene  Durchfälle  daher  eine  woblthiitige  Bedeutung  haben.  Für  die 
Prüfung  der  hier  aufgeworfenen  Frage,  deren  endgültige  Erledigung  mir  grade  mit 
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ich  nun  nicht  weniger  als  fünfzehn  in  vollständiger  Weise  obduciren 
können;  ausserdem  bin  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  S. 
Th.  Stein  in  den  Besitz,  von  Präparaten  und  Sectionsprotocollen  von 
zwei  anderen,  der  Trichinose  Erlegenen  gekommen,  deren  Autopsie 
derselbe,  nach  meiner  Abreise  von  Hedersleben,  ausgeführt  hat.  Es 
ist  mitbin  ein  Material  von  17  Obductionen  Trichinöser,  das  ich  zu 
den  wenigen,  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  neu  hinzubringen 
kann.  Alle  diese  17  Fälle  sind  mit  Ausnahme  eines  einzigen  ganz 
rein;  es  waren  vorher  ganz  gesunde  Leute,  die  von  der  Trichinose 
ergriffen  und  fortgerafft  wurden,  und  auch  die  Autopsie  hat  bei  Kei- 
nem kaum  irgend  eine  anderweitige,  chronische  Erkrankung  nachge- 
wiesen, eben  mit  Ausnahme  des  einen,  bereits  erwähnten  Knaben, 
welcher  ausser  der  Trichinose  eine  Endocarditis  mitralis  chronica  mit 
chronischer,  indurativer  Pneumonie  und  hydropischen  Ergüssen  in  den 
verschiedenen  serösen  Höhlen  darbot.  Es  sind  femer  alle  Leichen- 
befunde aus  der  vierten  bis  siebenten  Woche  der  Epidemie,  d.  i.  grade 
aus  der  Zeit,  welche,  wie  oben  dargcthan,  als  die  perniciöseste  sich 
herausgestellt  hat;  und  mit  Rücksicht  hierauf  wird  man  die  Autopsieen 
aus  den  früheren  und  späteren  Wochen  vielleicht  weniger  vermissen. 
In  Betreff  der  Entozoen  selbst  zuvörderst  habe  ich  kaum  etwas 
Neues  beizubringen;  die  Trichinen  haben  sich  eben  zu  Hedersleben 
nicht  abweichend  von  dem  verhalten,  was  man  jetzt  in  zahllosen  Ex- 
perimenten wieder  und  wieder,  in  stets  gleichartiger  Weise,  constatirt 
hat.  Es  genüge  daher,  ganz  einfach  hier  hervorzuheben,  dass  die 
Zahl  der  Trichinen  in  allen  Leichen  eine  ganz  unglaubliche  gewesen. 
So  zwar,  dass,  wie  natürlich,  die  Anzahl  der  Muskeltrichinen  mit  der 
Dauer  der  Epidemie  in  stetem  Zunehmen  begriffen  war;  und  während 
in  den  ersten  Leichen,  die  ich  obducirte,  —  aus  der  zweiten  Hälfte 
der  vierten  Woche  — ,  die  Massenanhäufung  sich  wesentlich  auf  die 
Muskeln  des  Stammes  und  Kopfes  beschränkte,  fand  sich  in  den  Lei- 
chen der  sechsten  und  siebenten  Woche  auch  in  den  Muskeln  der  Ex- 


Rücksicht aof  das  practische  ärztliche  Verfahren  wünscbenswerth  genug  erscheint, 
habe  ich  bei  derselben  Gelegenheit  schon  auf  eine  Probe  hingewiesen  von  wenig- 
stens annähernd  sicherem  Werthe;  es  solle  nämlich  die  vergleichende  Mortalitäts- 
statistik gezogen  werden  zwischen  den  erkrankten  Arbeitern,  welche  im  Dorfe  ge- 
blieben und  gestorben,  und  denjenigen,  welche  erst  auf  der  Flucht,  fem  von  He- 
dersleben, in  ärztliche  Behandlung  getreten  sind:  insofern  man  annehmen  kann, 
dass  die  meisten  von  den  Arbeitern  ziemlich  gleiche  Quantitäten  Fleisches  ge- 
nossen haben.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  die  Daten  in  dieser  Richtung  bald  weiteren 
intlichen  Kreisen  zugänglich  werden. 
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tremitäten  Thier  an  Thier;  und  in  einem  Stückchen  M.  triceps,  das 
ich  der  Leiche  einer  in  der  neunten  Woche  gestorbenen  Frau  entnahm, 
war  sicher  die  Masse  der  Trichinenkapseln  grösser,  als  die  der  noch 
erhaltenen  Muskelfasern.  Auch  in  der  Vertheilung  der  Thiere  in  der 
Musculatur  war  keinerlei  Differenz  von  dem  nun  hinlänglich  oft  und 
sicher  constatirten  Verhalten;  am  dichtesten  bevölkert,  wie  immer, 
das  Zwerchfell,  dann  die  Intercostales  und  die  Hals-,  besonders  Kehl- 
kopfsmuskeln, sodann  die  Augenmuskeln  etc.;  bei  jenen  dichtesten 
Durchsetzungen  freilich  war  eine  solche  Abstufung  kaum  zu  bewerk- 
stelligen. Verhältnissmässig  eben  so  gross  war  die  Menge  der  Darm- 
trichinen in  allen  Leichen;  jeder  Tropfen  Darmschleim,  mochte  man 
ihn  nun  den  oberen  oder  unteren  Abschnitten  des  Dünndarms  ent- 
nehmen, enthielt  gewöhnlich  mindestens  ein  Dutzend  derselben.  Auch 
im  Dickdarm  habe  ich  in  allen  Fällen,  wo  ich  darauf  untersucht, 
Darmtrichinen  gefunden,  und  zwar  selbst  noch  im  CJolon  descendens; 
ein  um  so  bemerkenswertheres  Factum,  als,  wie  bereits  vorher  ange- 
deutet, auch  mir  es  nicht,  trotz  oft  wiederholter  und  mühseliger  Nach- 
forschung, gelungen  ist;  nur  eine  einzige  Darmtrichine  in  den  Auslee- 
rungen der  Trichinenkranken  aufzufinden;  auch  die  durch  sechs  Tage 
fortgesetzte  Fütterung  zweier  jungen  Schweine  mit  dem  Kothe  Trichi- 
nöser aus  der  5.  und  6.  Woche  ist  ohne  jeden  Erfolg  geblieben.  Zweier 
Punkte  wünschte  ich  daher  nur  noch  rasch  zu  gedenken.  Für  einmal, 
die  Dauer  des  Aufenthalts  der  Tri(^hinen  im  Darm  anlangend,  so  hat 
sich  dieselbe  in  Hedcrsleben  bedeutend  länger  gezeigt,  als  man  sie 
bisher  angenommen  hat.  Nicht  bloss  in  allen  Leichen'  bis  in  die  7. 
Woche  fanden  sich  zahllose  Darratrichinen,  sondern  auch  bei  einem 
gegen  Ende  der  8.  Woche  Verstorbenen  constatirte  Herr  Kratz  die- 
selben in  grosser  Zahl;  ja,  ein  Trichinöser,  der  erst  am  Ende  der  11. 
Woche  einem  complicirenden,  chronischen  Hirnleiden  erlag,  beherr- 
bergte  in  seinem  Dünndarm  noch  sehr  zahlreiche  Trichinen.  Dass  den 
Thioren  etwa  das  zunehmende  Alter  wäre  anzusehen  gewesen,  wüsste 
ich  nicht  zu  sagen,  nur  dass  allerdings  die  aus  der  letzterwähnten 
Leiche,  also  die  ältesten,  ein  wenig  dunkler,  gelber  und  von  weniger 
prallen  Formen  erschienen.  Bemcrkenswerth  halte  ich  dann  noch 
einen  zweiten  Umstand,  der  in  ähnlicher  Weise  anderwärts  nicht  er- 
wähnt worden  ist.  AVährend  nämlich  in  einigen  der  Leichen  es  ohne 
Mühe  gelingt,  in  den  Körpermuskeln  alle  Entwickclungsstufen  der  Mus- 
keltrichinen, von  den  jüngsten,  eben  erst  eingewanderten,  bis  zu  den  zur 
Einkapselung  reifen  oder  bereitä  eingekapselten,  nachzuweisen,  bin  ich  bei 
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mehreren  anderen  Leichen,  trotz  des  mühsamsten  Suchens  in  den  verschie- 
densten Muskelprovinzen,  nicht  im  Stande  gewesen,  Trichinenindividuen 
aufzufinden,  die  in  ihrem  Alter  und  ihrem  Entwickelungszustand  unterein- 
ander namhafte  Differenzen  erkennen  Hessen:  wohl  neben  bereits  einge- 
kapselten andere  aufgerollt  in  der  Muskelfaser  gelegene,  nicht  aber  oder 
nur  äusserst  vereinzelt  noch  kleine  oder  grössere  gestreckte  Würmer. 
Dabei  waren,  wie  erwähnt,  besonders  die  weiblichen  Darmtrichinen  stets 
so  prachtvoll  entwickelte,  grosse  Thiere,  voll  von  Eiern  und  Embryonen, 
dass  sicher  Niemand  würde  gewagt  haben,  ihnen  die  Fähigkeit  zu  zahllo^ 
sen  neuen  Geburten  abzusprechen.  Für  dieses  sonderbare  Verhalten,  das 
ich  auch  bereits  in  dem  früher  von  mir  pubiicirten  Falle  von  tödtli- 
cher  Trichinose*)  urgirt  habe,  eine  plausible  Erklärung  zu  geben,  wird 
mir  schwer.  Gegen  die  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  die  Thiere 
noch  im  Darme  verweilen,  ohne  noch  neue  Embryonen  abzusetzen, 
dass  mithin  hier  die  eigentliche  Einwanderung  abgeschlossen  sei,  da- 
gegen spricht  nicht  bloss  der  Habitus  der  Darmtrichinen  selbst,  son- 
dern noch  viel  mehr  die  eben  betonte  Thatsac^he,  dass  mit  der  län- 
geren Dauer  der  Epidemie  die  Zahl  der  Muskeltrichinen  in  den  Lei- 
chen ganz  constant  wächst;  und  so  drängt  sich  denn  die  freilich  etwas 
fremdartige  Hypothese  auf,  dass  die  Geburt  und  der  Absatz  der  Em- 
bryonen periodisch,  schubweise  vor  sich  geht. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  demjenigen  System,  welches  dem  An- 
griff der  Trichinen  von  Anfang  an  und  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  ausgesetzt  ist,  dem  Digestionskanal.  Eine  ganze  und  sehr 
prägnante  Reihe  von  Symptomen,  das  anfängliche  Erbrechen,  die  so 
intensiven  und  so  hartnäckigen  Durchfälle,  die  freilich  nicht  selten  mit 
grosser  Trägheit  der  Darmthätigkeit  und  langanhaltender  Verstopfung 
abwechseln,  sind  redende  Zeugen  für  das  schwere  Leiden  des  Magens 
und  Darmkanals.  Mit  der  Heftigkeit  dieser  Symptome  steht,  wie  so 
oft,  die  Grösse  der  anatomischen  Läsion  nicht  auf  gleicher  Stufe.  Es 
bleibt  allerdings,  grade  mit  Rücksicht  auf  die  Digestionsorgane,  zu 
bedauern,  dass  meine  Obductionen  nicht  auch  in  die  ersten  Wochen 
zurückreichen,  in  denen  die  Erscheinungen  von  Seiten  dieses  Systems 
die  stürmischsten  sind:  ausgeführt  sind  in  dieser  Zeit  von  den  dortigen 
Aerzten  zwei  Leicheneröffnungen,  von  denen  die  eine,  des  zweiten 
Opfers  der  Epidemie,  es  war,  welche  der  Diagnose  durch  den  Nach- 
weis der  Darmtrichinen  die  nur  zu  sichere  Bestätigung  brachte;  indess 


•)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXUI.  S.  447. 
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jene  Obductionen  wurden  unter  den  ungünstigsten  äusseren  Verhält- 
nissen, in  dem  eiligsten  Geschäftsdrange  und  bei  Abend  gemacht,  und 
die  obducirenden  Aerzte  waren  froh,  als  nur  die  Auffindung  zahlreicher 
Darmtrichinen  gelungen  war.  Indessen,  so  wenig  die  Erinnerungen 
der  Aerzte,  die  bei  diesen  Sectionen  zugegen  waren,  als  die  Befunde 
aus  den  späteren  Wochen  sprechen  dafür,  dass  im  Anfang  die  anato- 
mischen Veränderungen  des  Magen-  und  Darmkanals  eingreifender  ge- 
wesen seien.  Was  ich  selbst  beobachtet  habe,  beschränkt  sich  allein 
auf  die  Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  starken,  frischen  Darmka- 
tarrhs. An  der  Magenschleimhaut  habe  ich  nie  etwas  wahrgenommen, 
ausser  jener  graugelblichen  Trübung  und  leichten  Undurchsichtigkeit, 
der  man  so  häufig  in  den  Leichen  begegnet.  Die  Schleimhaut  des 
Darmes  war  in  vielen  Fällen  durchgehends  blass;  in  anderen  zeigten 
sich  circumscripte  Abschnitte  capillärer  Hyperämie,  von  meist  nur 
unerheblicher  Ausdehnung,  und  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  stei- 
gerten sich  diese  fleckigen  Hypcrämieen  zu  kleinen  hämorrhagischen 
Beimischungen.  Dabei  war  auch  die  Auflockerung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  überall  nur  eine  massige;  an  den  agminirten  Folli- 
keln liess  sich  niemals,  an  den  isolirten  zuweilen,  in  einer  kurzen 
Strecke  dicht  über  der  Bauhin'schen  Klappe,  eine  Schwellung  mittle- 
ren Grades  constatiren.  Erosionen  und  Ulcerationen  oder  frischere 
Reste  derselben  fanden  sich  nirgends. 

Gegen  diesen,  wie  man  zugestehen  wird,  so  unbedeutenden  anato- 
mischen Befund  im  Darmkanal  selbst  stach  in  sehr  vielen  Fällen  aufs 
Lebhafteste  ab  die  starke  Betheiligung  der  lymphatischen  Drüsen, 
welche  ihre  zuführenden  Gefässe  vom  Darm  her  beziehen;  die  Verän- 
derung der  Mesenterialdrüsen  war,  besonders  in  der  ersten  Hälfte 
meiner  Obductionen,  eine  ganz  constante,  und  hier  fast  der  einzige, 
gröbere  pathologische  Befund,  der  sich  darbot.  Dieselbe  bestand  in 
einer  gleichmässigen  und  starken  Schwellung  der  Gekrösdrüsen,  einer 
frischen,  markigen  —  ganz  analog  dem  Verhalten  dieser  Drüsen  im 
Ileotyphus  —  in  den  Leichen  aus  der  vierten  und  fünften  Woche, 
einer  augenscheinlich  schon  im  Rückgang  begriffenen  in  den  späteren 
Wochen;  die  einzelnen  Drüsen  auch  hier  noch  vorgrössert,  aber  von 
platter  Form,  auf  der  Schnittfläche  hart,  grauweiss  oder  graugelblich. 
Zwei  Möglichkeiten  der  Deutung  dieses  Befundes  sind,  wie  ich  meine, 
statthaft.  Es  könnte  die  Hyperplasie  der  Mesenterialdrüsen  als  eia 
secundärer  Effect  des  enteritischen  Processes  aufgefasst  werden,  wob« 
man   allerdings    fast   nothgcdrungen    die  Annahme   statuiren  mn 
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dass  die  Enteritis  in   den    ersten  Wochen  eine  stärkere  gewesen,  als 
sie  weiterhin  anatomisch  sich  nachweisen  liess.    Fürs  zweite  aber  ruft 
diese  Tbatsache  sogleich  den  interessanten  Befund  des  Prof.  Virchow 
ins  Gedächtniss   zurück,    der  die  jungen  Trichinen  auf  ihrer  Wande- 
roDg  ia  den  Mesenterialdrüsen  ertappte.    Mit  Rücksicht  hierauf  habe 
jcb  selbst  die  letzteren  in    den  meisten  Leichen  vielfach   und  genau 
durchforscht,  indess  ohne  allen  Erfolg;  was  allerdings  immer  noch  die 
Möglichkeit  offen  liesse,  nicht  bloss,  dass  mir  bei  diesem  Suchen  ein- 
zelne Trichinen    entgangen   sind,    sondern  auch,    dass  in  der  zweiten 
Hälfte  der  vierten  Woche  die  Zeit   schon  abgelaufen  war,    in  der  die 
wandernden  Würmer   die  Gekrösdrüsen    passirton.     Künftigen  Obduc- 
tionen,  zumal  aus  den  früheren  Wochen,  muss  hier  die  Entscheidung 
überlassen  bleiben. 

Es  erscheint  zweckmässig,  hier  gleich  noch  einen  Punkt  zu  er- 
ledigen, der  vielfach  als  constante  Begleiterscheinung  des  trichinösen 
Processes  aufgefasst  wird,  obwohl  wenigstens  die  menschliche  Trichi- 
nose hierzu  niemals  einen  Anhalt  dargeboten  hat,  nämlich  die  Frage 
nach  der  durch  die  wandernden  Trichinen  bedingten  Peritonitis.  In 
keiner  der  in  Hedersleben  obducirten  Leichen  fand  sich  eine  Spur 
einer  noch  florirenden  oder  abgelaufenen  Bauchfellentzündung.  Die 
Peritonealhöhle  war  leer  oder  enthielt  doch  nur  wenige  Tropfen  eines 
klaren  Transsudates,  dem  höchstens  die  in  vielen  Leichen  Trichinöser 
sonderbarer  Weise  trotz  günstiger  äusserer  Bedingungen  sehr  früh  auf- 
getretene Fäulniss  eine  leichte  rothe  Imbibitionsfarbe  gegeben  hatte; 
die  Blätter  des  Bauchfells  selbst  überall  blass,  von  vollkommener 
Zartheit  und  Glätte,  nirgend  Verklebungen  oder  Verwachsungen.  Hier- 
mit stimmen  die  sonst  in  der  Literatur  veröffentlichten  Sectionsbefunde 
von  Trichinösen,  so  viel  ich  weiss,  durchaus  überein.  Den  gegenthei- 
ligen,  positiven  Angaben  Leuckart's  widersprechen  zu  wollen,  fallt 
mir  darum  nicht  ein,  obschon  ich  selbst  auch  in  den  sehr  zahlreichen 
Futterungsveisuchen,  deren  Resultate  ich  habe  prüfen  können  —  aller- 
dings nur  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten  —  niemals 
Zeichen  einer  Peritonitis  habe  constatiren  können.  Jedenfalls  aber  ist 
die  letztere  nur  eine  ausnahmsweise  und  beim  Menschen  bisher  nie 
beobachtete  Begleiterscheinung  des  trichinösen  Processes,  wie  ja  meines 
Wissens  auch  peritonitischc  Symptome  nirgends  in  den  Krankenge- 
schichten Trichinöser  aufgezeichnet  sind. 

Dasjenige  System,  dem  nach  dem  Digestionskanal  der  Angriff  der 
Tridünen  md  <  ',   sind  bekanntlich  die  Muskeln;    das 
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Muskellciden  ist  os,  das  der  Trichinenkrankheit  grade  ihren  schrccken- 
voUen  Charakter  verleiht,  das  daher  von  früh  an  die  Aufmerksamkeit 
der  Beobachter  am  meisten  auf  sich  gelenkt  hat,  und  das  in  Folge 
dessen  nach  allen  Richtungen  hin  am  eingehendsten  studirt  worden 
ist.  Ist  es  ja  doch  grade  eine  ganze  Reihe  von  .Muskelsymptomen, 
welche  in  den  schwersten  Fällen  von  Trichinoso  in  einer  sonst  nir- 
gend gekannten  Fülle  und  Coraplication  den  Krankheitsverlauf  beglei- 
ten: nicht  bloss  Symptome  subjectiver  Art,  wie  die  Schmerzen,  das 
Gefiihl  von  Spannung,  die  Athcranoth  etc.,  sondern  vor  Allem  auch 
jene  so  in  die  Augen  fallenden  objectiven  Kennzeichen,  die  Prallheit 
und  Härte  der  einzelnen  Muskeln  und  die  bei  den  Schwerkranken  so 
constante  Lagerung  des  Körpers,  anhaltende  Rückenlage,  mit  spitz- 
winkliger Contractur  im  Schulter-  und  Ellonbogengelenk,  bei  leichter 
Flection  der  Hand,  dagegen  ganz  geringer  Beugung  oder  beinahe  voll- 
ständiger Streckung  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  der  Art,  dass  die  Er- 
hebung dos  Oberarms,  die  Streckung  des  Vorderarms,  andererseits  das 
Aufsitzen  und  die  Beugung  im  Kniegelenk  den  armen  Kranken  un- 
möglich ist.  Für  eine  Erklärung  dieser  so  eigenthümlichen  Lagerungs- 
weise wird  man  freilich  nach  anatomischen  Gründen  in  erster  Tnstiwz 
nicht  zu  suchen  haben.  Es  ist,  wie  mir  scheint,  lediglich  der  Wunsch 
des  Kranken  nach  derjenigen  Lage,  in  welcher  seine  verschiedenen 
Muskelgruppen  in  möglichst  geringem  Grade  gezerrt  und  gespannt 
sind,  der  ihn  jene  Lage  einnehmen  lässt:  daher  stimmt  dieselbe  gut 
mit  dem  überein.  was  wir  als  die  Ruhe-  oder  Gleichgewichtslage  des 
Körpers  anzusehen  gewohnt  sind,  und  dass  diese  Lage  von  den  Pa- 
tienten so  hartnäckig  festgehalten  wird,  da.ss  dadurch  der  Anschein 
echter  ContracUuron  entsteht,  das  wird  Niemanden  in  Erstaunen  setzen, 
der  si(^h  die  landläufigen  Erfahrungen  der  Chirurgen  bei  beginnenden 
Gelenkleiden  ins  Gedächtniss  ruft.  Allerdings  haben  auch  die  Leichen 
Trichinöser  fast  stetes  die  oben  geschilderte  Haltung:  aber  was  ist  na- 
türlicher, als  dass  die  Trichinösen  in  derselben  Haltung  todtenstarr 
werden,  in  der  sie  gestorben  sind,  und  die,  wenigstens  in  Hedorsleben, 
gewaltsam  zu  ändern  nicht  versucht  wurde? 

Jenes  zweite  Kennzeichen,  die  Prall heit  der  Muskeln,  ist  begreif- 
licher Weise  mehr  (regenstand  der  Beobachtung  während  des  Lebens, 
als  an  der  Lei(;ho.  IJeberhaupt  kann  man  den  Muskeln  der  in  den 
früheren  Wochen  der  Krankheit  Verstorbenen  wenig  Abnormes  an- 
sehen. Die  Farbe  denselben  ist  —  und  das  bleibt  so  auch  in  den 
erst  ganz  spät  Erlegenen  —  eine  äusserst  wechselnde;  bald  hellgrau« 
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roth.,  bald  frisch  roth,  bald  roth  mit  einem  deutlichen  Stich  ins  Vio- 
lette oder  Bläuliche,  selbst  jene  dunkelbraanrothe,  welche  den  Typhus- 
leichen so  eigen  ist  und  die  wir  seit  lange  als  „Spickgansfarben'*  zu 
bezeichnen  pflegen,  und  endlich  in  lebhaftestem  Gegensatze  dazu  in 
allerdings  seltenen  Fällen  und  nur  kleinen  Bezirken,  am  häufigsten 
noch  am  Kehlkopf,  jener  äusserst  blasse,  wcissliche  Farbenton,  für 
den  die  Bezeichnung  der  „Lachsfarbe"  ganz  zutreffend  ist;  und  alle 
diese  mannigfachen  Farbenvarietäten  kommen  nicht  bloss  in  verschie- 
denen Individuen  vor,  sondern  finden  sich  zuweilen  in  allen  Abstu- 
fungen in  demselben  Cadaver  über  die  verschiedenen  Muskelgruppen 
vertheilt.  Auch  der  Feuchtigkeitsgehalt  und  die  Consistenz  ist  eine 
ganz  wechselnde;  während  einige  Muskeln  einen  exquisit  feuchten 
Glanz  haben,  sind  andere  wieder  ganz  trocken;  während  einige  weich 
sind  und  dem  Fingerdruck  leicht  nachgeben,  constatirt  man  an  anderen 
eine  ganz  ungewöhnliche,  fast  brettartige  Härte.  Nur  Eines  pflegt 
allen  Muskeln  gemeinschaftlich  zu  sein,  eine  grössere  Dichtigkeit  und 
2^higkeit,  der  Art,  dass  nur  mit  Mühe  die  einzelnen  Bündel  ausein- 
andergezerrt  werden  können  und  nur  schwor  eine  Zerlegung  in  die 
einzelnen  Fasern  gelingt.  Es  bedarf  kaum  des  Hinweises,  dass  dies 
der  Effect  der  interstitiellen  Myositis  ist,  während  in  Betreff  all  der 
anderen  so  wechselnden  Zustände  der  Muskeln  auch  das  Mikroskop 
eine  weitere  Aufklärung  nicht  gewährt,  insbesondere  nicht  durch  den 
etwa  vermutheten  Nachweis  eines  differeiiteu  Verhaltens  der  Trichinen 
selbst  an  diesen  Stellen. 

Unter  diesen  Umständen  wird  ohne  Zweifel  Niemand  es  überneh- 
men wollen,  in  den  früheren  Wochen  an  einer  Leiche  vom  blossen 
Auge  eine  Trichineninfection  zu  diagnosticiren;  das  Verhalten  der  ein- 
zelnen Muskelgruppen  ist,  wie  gezeigt,  so  wenig  übereinstimmend  und 
so  inconstant,  dass  eigentlich  jeder  Anhaltspunkt  zu  einem  sicheren 
Urtheil  fehlt.  Es  ändert  sich  dies  vom  Ende  der  5.  Woche  ab;  denn 
alsdann  tritt  schon  im  makroskopischen  Aussehen  der  Muskeln  eine 
Veränderung  auf,  welche  ich  besonders  in  den  schweren  Fällen  von 
Masseneinwanderung  für  ganz  pathognomonisch  halten  möchte.  Es 
sind  dies  feine,  in  der  Längsrichtung  der  Muskelfasern  verlaufende, 
hellgraue  Streifchen  von  '/j — 1,  selbst  bis  2  Mm.  Länge,  die  natür- 
lich um  so  markirter  ins  Auge  springen,  je  dunkler  gefärbt  das  übrige 
Muskelgewebe  ist.  Diese  Streifchen  sind  der  optische  Ausdruck,  selbst- 
verständlich nicht  der  Trichinen  —  denn  diese  sind  ja,  so  lange  sie 
noch  gestreckt  sind,   bei  weitem  nicht  so  gross,    und  sobald  sie  ganz 
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entwickelt  sind,  können  sie,  wegen  ihrer  AufroUang,  nur  ab  Punkte 
erscheinen  — ,  sondern  der  durch  die  Trichinen  gesetzten  Veränderung 
des  Muskelgewebes.  Wo  makroskopisch  die  Streifchen  sich  präsen- 
tiren,  weist  das  Mikroskop  einestheils  jene  dunklen  körnichten,  detri- 
tusartigen  Massen  nach,  in  welche  noch  weit  über  den  Sitz  des  Wur- 
mes hinaus  die  coutractilc  Substanz  der  Muskelfaser  sich  umgewandelt 
hat,  anderntheils  die  starke  frische  Zunahme  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, die  ja  grade  in  der  nächsten  Umgebung  der  afficirten  Fasern 
Platz  zu  greifen  pflegt:  Veränderungen  deren  detaillirte  Beschreibung 
man  nach  den  zahlreichen  und  exacten  Schilderungen,  die  eine  ganze 
Anzahl  von  Forschern  davon  entworfen  haben,  mir  gern  erlassen  wird. 
Dass  solche  graue  Streifchen,  wo  sie  in  sparsamer  Menge  in  den  Mus- 
keln sich  zeigen,  keinerlei  Schluss  erlauben,  weiss  ich  wohl,  oft  genug 
findet  man  ja  deren  auch  an  sonst  ganz  normalen  Muskeln;  indessen 
ist  mir  in  der  That  kein  Zustand  bekannt,  der  auch  nur  eine  ent- 
fernte Aehnlichkeit  mit  dem  eben  beschriebenen  hätte,  wenn  die  Zahl 
der  Streifchen,  wie  es  in  den  schweren  Fällen  von  Trichinoso  sich 
findet,  eine  sehr  grosse,  dichtgedrängte  ist.  Andere,  als  die  erwähn- 
ten Veränderungen  habe  ich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nicht  beobachtet,  insbesondere  nicht,  oder  doch  nur  ganz  vereinzelt, 
jenes  Zerbrochensein  des  Muskelfaserinhaltes  in  gesonderte  Fragmente, 
vielleicht  deshalb  nicht,  weil  zu  Hedersleben  die  Leichen  meistens 
sogleich  nach  dem  Tode  in  die  Leichenkammer  geschafft  wurden,  die 
Gerinnung  der  contractilen  Substanz  daher  ohne  jede  gewaltsame  Be- 
rührung von  aussen,  in  ruhigster  und  gleichmässigster  Lage  auf  dem 
Leichentisch,  vor  sich  gehen  konnte.  Wenn  es  aber  für  die  Kenntniss 
der  pathologischen  Zustände  des  Digestionstractus  in  der  Trichinose 
zu  bedauern  war,  dass  die  Reihe  meiner  Obductionen  erst  mit  der 
vierten  Woche  beginnt,  so  habe  ich,  in  Rücksicht  auf  die  Verände- 
rungen der  Muskeln,  noch  ungleich  mehr  die  Gelegenheit  entbehrt, 
auch  Leichenerölfnungen  in  den  spätesten  Wochen  der  Epidemie  aus- 
führen zu  können:  denn  grade  die  Frage  nach  dem  Regenerations- 
modus der  Muskelfasern  ist  eine  ebenso  drängende  als  interessante, 
und  für  die  Erledigung  dieser  haben  meine  Obductionen,  die  eben  nur 
bis  in  die  siebente  Woche  reichen,  noch  keinerlei  Anhaltspunkte  ge- 
boten. Einem  Jeden,  der  die  ganz  erschreckende  Abmagerung  gesehen 
hat,  welche  in  der  9.,  10.  Woche  die  Reconvalescenten  von  einer 
starken  Trichineninfection  befällt,  und  dieselben  Individuen  hernach 
wieder  in  ihren  ganz  blühenden  Gesundheitszustand  hat  zurückkehren 
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sehen,  hat  sich  sogleich  die  üeberzeugung  aufdrängen  müssen,  dass 
eben  nur  eine  äusserst  ergiebige  Regeneration  der  Muskelfasern  ein 
solches  Resultat  herbeiführen  kann;  und  es  ist  daher  um  so  bedauer- 
licher, dass  bisher  die  Gelegenheit  zur  Untersuchung  dieser  Verhält- 
nisse beim  Menschen  gefehlt  hat,  als  es  sicher  nur  unter  sehr  glück- 
lichen und  zweifellos  äusserst  selten  eintretenden  Verhältnissen  gelin- 
gen kann,  dieselben  künstlich  bei  unseren  Versuchsthiercn  in  annähern- 
der Weise  herbeizuführen. 

An  die  Besprechung  der  Veränderungen  der  Muskeln  schliesst 
sich  am  besten  an  ein  Hinweis  auf  «lie  vielbesprochenen  Hautöderae, 
welche  in  den  nur  einigennaassen  intensiven  Fällen  von  Trichinose 
wohl  niemals  fehlen.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  diese  Zustände, 
nach  Zeit  und  Umfang  ihres  Auftretens,  eingehender  zu  discutiren. 
Von  allen  Beobachtern  von  Trichinenepidemien  ist  hervorgehoben  wor- 
den, wie  wenig  gleichartig  diese  Oedeme  sind  sowohl  an  Extensität, 
als  an  Intensität,  wie  sie  zu  wechselnder  Zeit  auftreten,  wie  sie  un- 
gleich sind  in  ihrer  Dauer,  an  einer  Stelle  des  Körpers  rascher  vor- 
übergehen, an  einer  anderen  länger  verweilen.  Auch  in  Hedersleben 
hat  sich  dies,  so  viel  ich  beurtheilen  kann,  bestätigt;  an  den  Leichen 
liess  sich  freilich  selten  mehr,  als  ein  mehr  weniger  starkes  Oedem 
der  Extremitäten,  constatiren.  Gegen  die  Deutung,  die  meines  Wissens 
zuerst  Virchow  von  diesen  Oedemeu  gegeben  hat,  nämlich  als  col- 
lateraler,  hat  sich  ein  Widerspruch  wohl  nirgends  erhoben;  nichts- 
destoweniger möchte  ich  auf  einen  ganz  interessanten  Umstand  auf- 
merksam machen,  der,  wie  mir  scheint,  ein  schlagender  Beleg  für 
jene  Auffassung  ist.  Niemals  beobachtet  man  nämlich  bei  den  Tri- 
chinenkranken ein  Oedem  des  Scrotum  oder  der  grossen  Schamlippen, 
die  doch  sonst  so  geneigt  sind,  an  den  wässrigen  Infiltrationen  der 
Haut  thcilzunehmen;  es  war  dies  in  Hedersleben  so  sehr  die  Regel, 
dass,  als  ich  bei  der  äusseren  Besichtigung  einer  Leiche  ein  stark 
öderoatöses  Scrotum  bemerkte,  ich  sofort  die  Vermuthung  aussprach, 
es  müsse  hier  ein  complicirender  Process  vorliegen:  in  der  That  war 
dies  der  junge  Mensch,  der,  wie  bereits  mohrfach  erwähnt,  die  Ste- 
nose der  Mitralis  mit  hydropischen  Ergüssen  in  den  verschiedenen 
Körperhöhlen  hatte.  —  Von  diesen,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  auf- 
tretenden, vorübergehenden  Oedemen  müssen  natürlich  sorgfältig  ge- 
trennt werden  diejenigen  ganz  später  Wochen,  der  Elfect  des  langen 
Siechthums  und  der  anhaltenden  Ruhe.  Diese  Oedeme  erreichen  eine 
viel  grössere  Intensität  und  treten  ihrer  Natur  nach  ganz  wesentlich 
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an  den  unteren  Extremitäten  auf;  sie  sind  entweder  einfach  anämi- 
scher Natur,  oder  sie  sind  bedingt  durch  eine  allmälig  sich  ent- 
wickelnde Thrombose  der  Vv.  femorales,  und  Niemand  wird  anstehen, 
in  letzterem  Falle  dieselben  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  mit  der  so- 
genannten Phlegmasia  alba  der  Wöchnerinnen  und  ähnlichen  Zustän- 
den. Oedeme  dieser  Art  sind  in  Hedersleben  bis  in  die  7.  Woche 
hinein  nicht  vorgekommen;  in  keiner  der  obducirten  Leichen  fand  sich 
eine  Vene,  die  etwas  anderes,  als  dünnflüssiges  Blut  oder  frische  Coa- 
gula  enthalten  hätte.  Bei  meinem  zweiten  Aufenthalt  in  Hedersleben 
aber,  in  der  9.  und  10.  Woche  der  Epidemie,  habe  ich  allerdings  bei 
einzelnen  Kranken  mit  starkem  Oedem  der  Beine  aufs  deutlichste  die 
thrombosirten  Stränge  der  Vv.  femorales  durchfühlen  können,  ohne 
dass  ich  indess  Gelegenheit  gehabt  hätte,  die  Thrombose  auch  in  der 
Leiche  nachzuweisen.  Es  entwickeln  sich  demnach  Venenthrombosen, 
wo  sie  überhaupt  vorkommen,  sehr  überwiegend  erst  in  sehr  später 
Zeit  der  Krankheit,  und  wir  werden  alsbald  zu  erörtern  haben,  inwie- 
fern dieselben  etwa  noch  wieder  Ausgangspunkt  neuer,  bedrohlicher 
Complicationen  werden  können.  —  Anderweitige  Hautaffectionen,  um 
das  sogleich  hier  abzumachen,  sind  in  Hedersleben  zur  Wahrnehmung 
auf  dem  Leichentische  nicht  gekommen. 

Wir  gehen  jetzt  über  zu  den  Störungen  derjenigen  Organe,  welche 
erst  secundär  unter  dem  Einflüsse  der  Trichinose  erkranken,  ohne  dass 
sie  direct  von  den  Trichinen  erreicht  und  geschädigt  werden.  Hier 
stehen  in  erster  Linie  die  Respirationsorgane.  Während  des  Krank- 
heitsvcrlaufes  drcängen  sich  bekanntlich  die  Symptome  seitens  der 
Athmungsorgane  gar  sehr  in  den  Vordergrund.  Ich  erinnere  an  die 
so  vielfach  beobachtete  Heiserkeit,  und  vor  allem  an  die  schweren 
Störungen  der  Respiration  selbst,  welche  schon  mit  dem  Ende  der 
zweiten  Woche  auftreten  und  bis  in  die  fünfte  anhalten  können;  jene 
so  häufigen,  flachen,  jäh  abgebrochenen  Respirationen,  die  das  exqui- 
siteste Bild  intensiver  Athcmnoth  gewähren,  ohne  dass  die  physica- 
lische  Untersuchung  dabei  irgend  eine  nennenswerthe,  objective  Ver- 
änderung nachwiese.  Die  Deutung  dieser  Symptome  unterliegt  keiner- 
lei Schwierigkeit:  sie  sind  das  Resultat  der  Einwanderung  der  Tri- 
chinen in  die  Kohlkopfs-  und  die  Respirationsmuskeln,  deren  gesammte 
Gruppe  ja  grade  früh  schon  ein  Lioblingswohnsitz  der  Parasiten  wird. 
Welche  hervorragende  Wichtigkeit  aber  grade  die  Durchsetzung  dieser 
Muskeln  für  den  gesammten  Krankheitsverlauf  haben  muss,  das  liegt 
auf  der  Hand;  und  es  kann  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterworfen 
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sein,  dass  es  grade  die,  wenn  ich  so  sagen  soll,  Insufficienz  der  Ath- 
mung  ist,  welche  den  Kranken  in  den  frühen  Wochen,  der  dritten  und 
vierten,  verderblich  wird. 

Nicht  aber  allein  diese  Störungen  der  Respirationsorganc  sind  in 
der  Trichinose  von  erheblicher  Bedeutung,  sondern  auch  eine  Reihe 
anatomischer  Veränderungen.  Seit  den  ersten  Beobachtungen  schwerer 
fälle  von  Trichinose  weiss  man,  dass  sehr  gern  in  der  vierten  Woche 
ein  diffuser  Bronchialkatarrh  sich  entwickelt,  und  dass  weiterhin  es 
auch  zu  pathologischen  Zuständen  des  eigentlic^hen  Lungengewebes 
kommen  kann.  Ein  erhöhtes  Interesse  aber  hat  die  Kenntniss  dieser 
Erscheinungen  gewonnen,  seit  durch  Colberg  und  Rupprecht,  bei 
Gelegenheit  der  Hettstätter  Epidemie,  auf  die  Häufigkeit  emboiischcr 
Zustände  in  den  Lungen  hingewiesen  worden  ist.  Freilich  wird  man, 
bei  genauerer  Prüfung,  kaum  geneigt  sein,  alle  von  Rupprecht  an- 
gezogenen Fälle  anderer  Autoren*)  mit  ihm  den  embolischen  Pro- 
cessen zuzurechnen,  und  überdies  stützt  sich,  so  viel  ich  sehe,  die 
ganze  Theorie  auf  eine  einzige,  von  Colberg  ausgeführte  Section  eines 
am  33.  Tage  der  Krankheit  (?)  verstorbenen  alten  Mannes.  Indess 
lauten  doch  die  Angaben  dieser  Autoren  zu  bestimmt,  um  nicht  alle 
Beachtung  zu  beanspruchen,  und  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vor- 
ganges ist  ja  auch  an  sich  plausibel  genug.  Für  einmal  konnten,  wie 
die  beiden  Autoren  selbst  es  auffassen,  thrombosirte  Muskel venen  der 
Ausgangspunkt  dieser  Infarctc  sein,  eine  zweite  und  jedenfalls  noch 
interessantere  Möglichkeit  aber,  an  welche  bei  dem  noch  immer  nicht 
ganz  zweifellos  festgestellten  Wanderungsmodus  der  Trichinen  zu  den- 
ken geboten  ist,  würde  es  sein,  dass  die  jungen  Würmer  direct  in  die 
Blutgefässe  hineingerathen  und  durch  ihre  eigene  Anwesenheit  eine 
Verstopfung  kleiner  Bezirke  bewirken.  Man  sieht,  es  war  Grund  genug, 
diesen  Verhältnissen  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Soll  ich  nun  gegenüber  den  Angaben  dieser  Autoren  meine  eige- 
nen Erfahrungen  mittheilen,  so  lauten  dieselben  folgcndermaassen.  In 
der  grossen  Mehrzahl  aller  von  mir  obducirten  Leichen  fand  sich  eine 
surkc  und  gleichmässige  Bronchitis,  die  Schleimhaut  der  Bronchien, 
bis  in  die  feinen  und  feinsten  Verzweigungen  hin.  stark  geröthet  und 
überzogen  von  einem  zähen  und  klebrigen  Schleimbelag.  Im  Lungen- 
gewebe  selbst  const^itirte  ich  zunächst  sehr  häufig  hypostatis<^he  Zu- 


*)  Rupprecht,  Die  Trichinenkrankheit  im  Spiegel  der  Uotistädtcr  Endemie. 
Hettstädt,  18C4.    S.  78. 
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stände,  einseitig  oder  in  beiden  Lungen,  wie  immer,  am  aosgeprägte- 
sten  in  den  hinteren,  unteren  Abschnitten  derselben:  Zustände,  die  in 
einzelnen  Fällen  den  Charakter  vollständiger  Splenisationen  an  sich 
trugen.  In  sieben  meiner  Obductionsprotocolle  sind  alsdann  noch  In- 
filtrationen des  Lungengewebes  noiirt.  Es  waren  dies  entweder  ein- 
fache, schlaffe  katarrhalische  Anfüllungen  der  Alveolen,  wie  man  ihnen 
so  häufig  in  Begleitung  der  Hypostasen  begegnet;  oder  aber  zerstreute, 
durchaus  lobuläre  Hepatisationsheerde.  Diese  Heerde,  von  denen  ein- 
zelne allerdings  die  bemerkcnswerthe  Grösse  einer  Lambertsnuss  und 
drüber  erreichten,  waren  zwar  derb  und  ganz  luftleer,  indess  nicht 
von  der  Härte  und  die  Schnittfläche  nicht  so  körnig,  wie  in  echten, 
fibrinösen  Hepatisationen ;  auf  Druck  entleerten  sie  einen  trüben  Saft, 
so  dass  auch  hier  die  AnfüUungsmasse  der  Alveolen  als  eine  wesent- 
lich zellige,  katarrhalische  aufgefasst  werden  musste.  Die  Unter- 
suchung der  Blutgelasse  in  diesen  Heerden  selbst  und  ihrer  Nachbar- 
schaft hat  niemals  irgend  eine  Abweichung  ergeben  von  dem  Befunde, 
welchen  man  sonst  an  ähnlichen  katarrhalisch-pneumonischen  und 
bronchopneumonischen  Infiltraten  constatirt.  An  der  Pleura  femer  habe 
ich  nie  etwas  Krankhaftes  gesehen,  ausser  jener  leichten  Trübung  und 
den  kleinen  Hämorrhagien,  welche  ja  gewöhnlich  in  der  Nähe  von  der- 
gleichen Affectionen  des  Lungengewebes  aufzutreten  pflegen. 

Das  ist  Alles,  was  ich  von  pathologischen  Zuständen  der  Lungen 
beobachtet  habe,  und  ich  kann  somit  den  Angaben,  die  besonders  der 
eine  der  beiden  citirten  Autoren  über  die  Häufigkeit  metastatischer 
Lungen  infarcte  in  der  Trichinose  macht,  in  keiner  Weise  zustimmen. 
Es  fallt  mir  natürlich  nicht  ein,  den  positiven  Befund  Colberg's 
bestreiten  zu  wollen;  aber  das  muss  ich  unter  allen  Umständen  fest- 
halten, dass,  wie  die  Venenthrombosen,  so  auch  die  embolischen  Af- 
fectionen der  Lungen  in  der  Trichinose  während  der  ersten  sieben 
Wochen  zu  den  nur  ausnahmsweise  auftretenden  Zufällen  gehören,  und 
dass  die  letzteren  auch  später  nicht  oben  häufig  sind,  zeigt  ein  Blick 
auf  die  oben  entworfene  Mortalitätstabelle,  die  ja  in  so  unzweideutiger 
Weise  den  rapiden  Abfall  der  Sterblichkeit  in  den  späteren  Wochen 
lehrt;  auch  ist  es  ja  eine  hinlänglich  feststehende  Erfahrung,  dass 
Venenthrombosen  von  der  Art,  wie  die  in  Rede  stehenden,  zwar  häufig 
genug  Verstopfung  der  Lungonarterie,  indess  nur  unter  besonders  un- 
günstigen Verhältnissen  die  Bildung  metastatischer  Infarcte  herbeizu- 
führen pflegen.  —  Die  Affectionen  der  Respirationsorgane  in  der  Tri- 
chinose müssen  in  anderer,  einfacherer  Weise  aufgefasst  werden,   als 
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secundäre  Wirkung  einer  langwierigen,  fieberhaften  und  schwächenden 
Krankheit.  Die  mehrwöchentliche.  ununterbrochen  andauernde  Rücken- 
lage bringt  in  ihrem  Gefolge  die  Hypostasen  und  Splenisationen  mit 
sich;  dazu  kommt  hier  noch,  dass  die  Kranken  wegen  der  Schmerzen, 
die  jede  kräftigere  Exspirationsbewegung  ihnen  verursacht,  es  möglichst 
vermeiden,  etwa  sich  ansammelndes  Secret  durch  Aushusten  zu  ent- 
fernen: was  ist  da  naturlicher,  als  die  schliessliche  Entwickelung  ka- 
tarrhalischer und  bronchopneuraonischer  Infiltrationsheerde?  Man  darf 
daher  zwar  die  Bedeutung  dieser  Lungcnaffectionen  gewiss  nicht  zu 
gering  anschlagen,  ja,  man  wird  sicher,  nach  unseren  gegenwärtigen 
pathologischen  Anschauungen,  keinen  Anstand  nehmen,  denselben  eine 
hervorragende  Stelle  unter  den  Bedingungen  dos  letalen  Ausgangs  der 
Krankheit  in  der  5.  und  6.  Woche  anzuweisen:  indessen,  etwas  Spe- 
cifisches  für  die  Trichinose  sind  dieselben  nicht,  sie  sind  vielmehr  ganz 
analog  jenen  Complicationen,  die  im  Laufe  des  Typhus,  der  epidemi- 
schen Meningitis  und  anderer  Krankheiten  von  jedem  Ante  so  sehr  und 
mit  so  viel  Recht  gefürchtet  werden.  Will  man  aber  das  Häufigkeits- 
verhältniss  dieser  gefahrbringenden  Zufälle  im  Laufe  einer  Trichinen- 
epidemie in  richtiger  Weise  würdigen,  so  wolle  man  nicht  vergessen, 
dass  hauptsächlich  nur  die  schwersten,  zum  Tode  führenden  Fälle 
durch  sie  complicirt  werden;  wenngleich  es  an  sich  nicht  wohl  be- 
zweifelt werden  kann,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  Störungen,  wie 
diese,  wieder  rückgängig  werden  können.  Jedenfalls  sind  wir  sogar 
berechtigt,  die  Prognose  derartiger  LungenafFectionen  günstiger  zu 
stellen,  als  wirkliche  metastatische  Infarcte  sie  gestatten  würden. 

Indem  wir  jetzt  diejenigen  Systeme,  welche  unter  dem  trichinösen 
Process  in  keiner  Weise  leiden,  einfach  bei  Seite  lassen,  wird  es  nöthig, 
den  grossen  drüsigen  Organen  dos  Unterleibes  noch  eine  genauere  Be- 
trachtung zu  widmen.  Die  Milz  zwar  wird  von  dem  trichinösen  Pro- 
cess nicht  in  bestimmter  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nur  in 
ein  paar  ganz  vereinzelten  Fällen  aus  der  vierten  und  fünften  Woche 
konnte  ich  eine  massige  Milzvergrösserung  von  unzweifelhaft  frischer 
Art  constatiren;  sonst  war  die  Grösse  des  Organs  stets  die  normale, 
die  Consistenz  eine  mehr  weniger  derbe,  die  Pulpa  von  grau-  oder 
braunrother  Farbe,  die  Follikel  von  wechselnder  Grösse  und  Zahl. 
Ungleich  erheblicher  und  bedeutungsvoller  sind  andere  Veränderungen. 
Schon  in  dem  oben  citirten,  in  der  Berliner  Charite  obducirten  Falle 
—  dem  einzigen,  der  bisher  in  Berlin  zur  Autopsie  gekommen  ist  — 
bin  ich  auf  schwere  fettige  Metamorphosen  von  Leber,  Herz  und  Nie- 
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ren  gestossen,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  eine  anderweitige 
Erklärung  für  diese  Veränderungen  aufzufinden.  Es  war  dies  ein  Fall 
aus  mindestens  der  achten  Woche  nach  der  Infection,  mithin  nwh 
später,  als  die  letzten  meiner  Hederslehener  Leichenöffnungen,  und 
vielleicht  erklärt  sich  daraus  das  Abweichende,  was  die  Resultate  der 
letzteren  ergeben  haben.  Denn  in  keiner  der  Hederslehener  Leichen 
fanden  sich  am  Herzen  und  den  Nieren  Zustände,  die  jener  Fettmeta- 
morphose könnten  gleichgestellt  werden.  Das  Herzfleisch  war  grössten- 
theils  ziemlich  derb,  nur  zuweilen  etwas  schlaff  und  weich,  die  Farbe 
eine  grau-  oder  braunviolette,  selten  leicht  gelbliche;  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  wies  zwar  oft  genug  an  den  Muskelfasern  eine 
ausgesprochen  kömige  Trübung  nach,  niemals  aber  habe  ich  fettige 
Veränderungen  in  irgend  nennenswerlhem  Maassstabe  angetroffen.  — 
Auch  auf  den  Befund  an  den  Nieren  bin  ich  kaum  geneigt,  ein  be- 
sonderes Gewicht  zu  legen.  Allerdings  habe  ich  fast  niemals,  beson- 
ders in  der  zweiten  Hälfte  meiner  Obductionen,  eine  sehr  ausgesprochene 
Trübung  der  Rinde  vermisst,  welche  einen  ganz  matten,  graurothen 
oder  grauvioletten  Habitus  hatte,  aber  die  Oonsistenz  des  Parenchyms 
war  die  normale,  und  fettige  Metamorphosen  des  Epithels  Hessen  sich 
auch  hier  kaum  je  nachweisen;  jener  Trübung  aber  ein  zu  grosses 
Gewicht  beizumessen,  möchte  ich  Anstand  nehmen  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  meines  Wissens  der  üebergang  von  Eiweiss  in  den  Harn 
während  des  Lebens  nirgends  beobachtet  worden  war.  —  Um  so  be- 
merkenswerther  erscheint  unter  diesen  Umständen  die  Constanz  und 
Intensität  der  fettigen  Veränderungen  an  der  Leber.  Bei  allen  seit 
dem  Schluss  der  fünften  Woche  und  schon  einem  am  ersten  Tage  der 
letzteren  Verstorbenen  (Fall  4  der  am  Schluss  entworfenen  Liste)  zeigte 
die  Lober,  bei  im  Allgemeinen  wenig  über  das  Normale  hinausgehender 
Grösse,  eine  vollkommen  glatte,  blassgelbe  Oberfläche;  das  Parenchym 
blutarm  und  von  teigigter  Oonsistenz.  die  Schnittfläche  eine  gleich- 
massig  hellgelbe;  mikroskopisch  alle  Leberzellen  von  kleineren  und 
grösseren  Fetttropfen  erfüllt.  Alle  die  Individuen  mit  Fettlebern 
waren  grade  junge,  kräftige  und  vor  der  Trichineninfection  durchaus 
gesunde  Leute,  und  grade  der  einzige  Mann  unter  ihnen,  der  bereits 
das  40.  Lebensjahr  überschritten  hatte,  bot  einen  etwas  geringeren 
Grad  der  Leberverfettung  dar,  indem  noch  kleine  centrale  Bezirke  der 
Acini  fettarm  und  lediglieh  pigmenthaltig  waren.  Woher,  so  fragt  es 
sich,  diese  in  den  späteren  Wochen  so  constante  Veränderung?  Die 
Fettleber  der  Trichinösen  auf  dieselbe  Stufe  zu  stellen  mit  den  chro- 
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nischen  Formen,  welche  wir  unter  Anderm  bei  Tuberculosen,  sodann 
bei  Säufern  antreffen,  wird  man  bei  der  unvergleichlicheren  Kürze  des 
Krankseins  schwerlich  sich  versucht  fühlen.  Andererseits  erscheint  es 
auch  nicht  statthaft,  dieselbe  mit  den  in  neuester  Zeit  so  viel  be- 
sprochenen Veränderungen  zu  parallelisiren,  welche  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Phosphor,  Arsenik  etc.  zu  Stande  kommen,  so  lange  nicht 
der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  die  oben  erwähnten  Trübungen  des 
Herzfleisches  und  der  Nierenepithel  ien  nur  frühere  Stadien  fettiger 
Metamorphosen  auch  an  diesen  Organen  darstellen.  Wer  ferner  mit 
Rücksicht  auf  gewisse  Experimente  an  Herbivoren  etwa  den  starken 
Durchfällen  die  Schuld  geben  wollte,  den  verweise  ich,  abgesehen  von 
anderweiten  pathologischen  Erfahrungen,  einfach  darauf,  dass  mehrere 
unter  den  in  der  sechsten  Woche  Verstorbenen  gar  nicht  anhaltende 
Durchfalle,  zum  Theil  sogar  hartnäckige  Verstopfung  gehabt  hatten; 
and  sollte  endlich,  was  ja  nahe  genug  gelegen  ist.  Jemand  die  frühere 
Beschäftigung  der  Trichinösen  als  Arbeiter  in  einer  Zuckerfabrik  hier 
heranziehen  wollen,  so  würde  auch  diese  Vermuthung  sich  dadurch 
widerlegen,  dass  erstens  keineswegs  alle  diejenigen,  bei  denen  sich 
eine  Fettleber  fand,  Zuckerarbeiter  waren,  und  für's  Zweite  grade  bei 
allen  in  der  vierten  und  fünften  Woche  Erlegenen  eine  solche  nicht 
angetroffen  wurde.  Wir  stehen  hier  vor  einem  dunklen  Punkte  in  der 
Geschichte  der  Trichinenkrankheit,  welche  sonst  ja  durch  die  Klarheit 
der  Aetiologie,  die  Uebersichtlichkeit  und  Folgerichtigkeit  der  Sym- 
ptome und  anatomischen  Effecte  jedem  Pathologen  ein  in  vieler  Hin- 
sicht so  befriedigendes  Studium  gewährt;  wir  müssen  vorläufig  in  die 
Reihe  des  Bewiesenen  und  Feststehenden  eine  Hypothese  einschieben. 
Ich  für  meinen  Theil  bin  am  meisten  geneigt,  wesentlich  auf  die 
Muskelaffection  selbst  zu  recurriren.  Ich  kenne  keine  Krankheit, 
welche  auch  nur  annähernd  einen  so  enormen  Verbrauch  von  contrac- 
tiler  Substanz,  und  in  so  kurzer  Zeit  bewirkte,  und  es  bedarf  keiner 
weiteren  Erwähnung,  in  wie  schwerer  Weise  ein  so  massenhafter  und 
rapider  Untergang  von  Muskelsubstanz  auf  den  Gesammtstoffwechsel 
influenziren  muss.  Andererseits  haben  mehrfache,  grade  in  der  neue- 
sten Zeit  gewonnene  Erfahrungen  uns  darüber  belehrt,  dass  fast  kein 
Organ  des  Körpers  auf  Veränderungen  der  Ernährung  und  damit  des 
Stoffwechsels  in  so  prompter  und  constanter  Weise  reagirt,  als  eben 
die  Leber;  was  liegt  unter  diesen  Umständen  näher,  als  auch  in  der 
Trichinose  beide  Verhältnisse  mit  einander  in  nähere  Beziehung  zu 
bringen?    Ich    bin  mir  allerdings  wohl  bewusst,    dass   ich    für  einen 
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derartigen  Zusamnionhang  nichts  beibringen  kann,  was  denselben  über 
das  Gewicht  einer  einfachen  Vermuthung  hinausheben  könnte.  Noch 
liegt  in  der  Wissenschaft  keinerlei  Material  vor  für  die  Erledigung 
der  hier  angeregten  Frage;  nicht  einmal  Harnuntersuchungen  von  Tri- 
chinenkranken besitzen  wir  in  nur  einigermaassen  ausreichendem  Maass- 
stabe, und  genaue  und  erschöpfende  experimentelle  Untersuchungen  an 
Thieren  nach  dieser  Richtung  hin  sind,  so  viel  ich  weiss,  bisher  über- 
haupt nicht  in  Angriff  genommen  worden.  Es  werden  die  letzteren 
ohne  Zweifel,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  zu  wählende  Thierspe- 
cies,  auf  nicht  geringe  Schwierigkeiten  stossen;  aber  man  wird  die- 
selben überwinden  können  und  ich  glaube  wohl,  dass  grade  hier  noch 
ein  recht  lohnendes  Gebiet  der  Arbeit  offen  steht. 

Ziehen  wir  jetzt  die  Gesammtsumme  aller  joner  anatomischen 
Störungen  in  der  Trichinenkrankheit,  welche  wir  bisher  im  Einzelnen 
discutirt  haben,  so  ergiebt  sich  ein,  wie  mir  scheint,  anschauliches  und 
übersichtliches  Bild.  Bis  in  die  vierte  Woche  findet  man  in  den  Lei- 
chen allein  die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Enteritis, 
nebst  einer  frischen,  markigen  Hyperplasie  der  Mesenterialdrüsen.  Das 
Verhalten  der  Muskeln  ist  bis  dahin  ein  makroskopisch  sehr  unbe- 
ständiges, und  ein  für  unsere  Krankheit  charakteristisches  Aussehen 
nicht  vorhanden;  vom  Ende  der  fünften  Woche  an  treten  ^ber  jene 
feinen  grauen  Streifchen  auf.  der  Ausdruck  der  parenchymatösen  und 
interstitiellen  Myositis.  Inzwischen  aber  hat  bei  Vielen  der  schwer 
Erkrankten  eine  ganz  sohleichend  entstandene  Bronchitis  eine  sehr 
beachtenswerthe  Höhe  erreicht,  und  es  entwickeln  sich  jetzt  Spleni- 
sationen  des  Lungengewebes  und  bronchopneumonisohe  Infiltrate,  welche 
nicht  Wenigen  verhängnissvoll  werden.  Aber  hiermit  ist  die  Reihe 
der  Gefahren,  welche  den  Trichinösen  drohen,  noch  nicht  erschöpft. 
Von  der  sechsten  Woche  ab,  in  einzelnen  Fällen  schon  früher,  kommt 
es  zu  aui^redehnten  fettigen  Metamorphosen  des  Leberparenchyros. 
Weitere  Erfahrungen  aber  müssen  noch  entscheiden,  ob  in  den  noch 
später  zum  letalen  Ende  führenden  Fällen  auch  Herz  und  Nieren  ähn- 
liche Veränderungen  erleiden,  und  ob  endlich  Thrombosen  grösserer  Venen 
eine  häufiger«  und  bedenkliche  Complication  ganz  später  Wochen  bilden. 

Zum  Si'hluss  mag  es  mir  erlaubt  sein,  eine  gedrängte  Uebersicht 
sämmilicher  Fälle  zu  geWn.  welche  meiner  obigen  Darstellung  zu 
Grunde  gelebt  waren:  ich  wenie  dieselben  aufTühr^n  in  der  Reihen- 
f«4ge  der  Tcniestage.  und  Ihm  jo^lem  derselben  kurz  die  pathologischen 
Zustände  noiirvn.  welche  ich  ho\>baohtet  habe. 
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(Vierte  Woche.)  1.  M.,  24jähr.  M.,  gest.  21.  Nov.  Geringes  Oedem  der 
Beine.  Muskalatar  von  blass  graurother  Farbe.  Starke  Schwellung'  der  Gokrös- 
dräsen. 

i.  K.,  22jähr.  M.,  gest.  22.  Nov.  Geringes  Oedem  der  Beine.  Muskeln 
trocken,  donkelgrauroth.  Massige  Enteritis.  Starke,  weiche  Schwellung  der  Me- 
seoterialdrösen. 

3.    B.,  27jähr.  M.,  gest.  22.  Nov.    Muskeln  blass  grauroth,  feucht.    Starke 
Schwellung  der  Mesenterialdrusen. 

(Fünfte  Woche.)  4.  B. ,  16jähr.  M. ,  gest.  24.  Nov.  Geringes  Oedem  der 
Extremitäten.  Muskeln  durchgehends  feucht,  blassroth.  —  Frischer  Milztumor 
massigen  Grades.  —  Ziemlich  starke  Enteritis  mit  geringer  Schwellung  der  isolirten 
Follikel  des  Dünndarms,  starker  der  Gekrösdrüsen.  —  Intensive  Bronchitis.  Dop- 
pelseitige bypostatische  Zustände,  links  unten  auch  schlaffe  Infiltration.  —  Starke 
Trübung  der  Nierenrinde  mit  vereinzelten  fettigen  Veriinderungen  im  Epithel  der 
gewundenen  Hamkanälchen.  —  Herz  schlaff,  blassgrau  violett.  —  Exquisite  Fettleber. 

5.  S.,  2Qjähr.  M.,  gest.  23.  Nov.  Starke  Schwellung  der  Gekrösdrüsen.  — 
Heftige  Bronchitis.  Doppelseitige  hypostatische  Infiltration.  —  Im  Magen  mehrere 
Narben  von  einfachen  Geschwüren,  ein  kleines  frisches  an  der  kleinen  Curvatur.  — 
Auffallend  braune  Farbe  des  Herzileisches. 

6.  R.,  28jähr.  M.,  gest.  23.  Nov.  StarkesOedem  der  unteren  Extremitäten.  — 
Bedeutende  Hyperplasie  der  Mesenterialdrusen.  —  Herz  sehr  schlaff,  mit  fleckiger, 
jedoch  lediglich  partiell  anämischer  Zeichnung  des  Fleisches.  —  Rechts  hinten 
umfangreiche  Splenisation.  —  Verfettung  der  Peripherie  der  Leberacini. 

7.  B.,  47jähr.  F.,  gest.  24.  Nov.  Massiges  Oedem  der  Beine.  Muskeln  blass- 
graoroth,  feucht.  Herz  schlaff.  —  Beiderseitige  hypostatische  Zustände  der  Lungen 
mitBronchitis.  —  Geringe Vergrös.serung  der  etwas  platten  und  harten  Me.senterial- 
drüsen.  —  Grosser,  weicher  Milztnmor  mit  ganz  ebener  Schnittfläche  und  Fettleber 
(ältere  Zustände?). 

8.  K.,  36jähr.  M.,  gest.  25.  Nov.  Starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 
Unbedeutende  Enteritis  mit  schon  rückgängiger  Schwellung  der  Gekrösdrüsen.  Mus- 
keln durchgehends  zäh,  am  Rumpfe  braunroth,  am  rechten  Arm  blassgrauroth.  — 
Heftige  Bronchitis. 

9.  K. ,  28jähr.  M. ,  gest.  28.  Nov.  Geringes  Oedem  der  Extremitäten.  — 
Muskeln  überall  vonblassgraurother,  feucht  glänzender  Beschaffenheit,  imM.  pecto- 
rslis  hie  und  da  eine  vereinzelte  hellgraue  Streifung.  —  Einige  alte  schiefrige  In- 
durationsknoten  mit  narbiger  Retraction  der  Pleura  in  beiden  Oberlappen;  frische 
starke  Bronchitis.  Rechtsseitige  Bronchopneumonie.  —  Starke  Enteritis  mit  mas- 
siger Schwellung  der  Drüsen  des  Ileocöcalstranges. 

10.  F.,  57 jähr.  M.,  gest.  29.  Nov.  Decubitus  .sacralis,  alte  rechtsseitige 
Scrotalhemie,  chronische  Leptomeningitis.  —  Leicht  schiefrige  Färbung  der  Dünn- 
darmschleimhaut, die  nur  in  den  vorgelegenen  Schlingen  eine  intensive  chronische 
Verdickung  mit  Hyperämie  zeigt.  Massige  Vergrösserung  der  abgeplatteten  Mesen- 
terialdrusen. —  Alter  Milztumor  mit  einem  haselnussgrossen  entfärbten  Fibrinkeil 
am  hinteren  Rande.  —  Leichte  alte  interstitielle  Nephritis.  —  Starke  Fettleber.  — 
Intensive  Bronchitis  mit  schlaffer  Infiltration  im  rechten  Unterlappen.  —  Muskeln 
des  Thorax  sehr  trocken,  hart  und  zäh,  dunkelrothbraun ,  mit  sehr  undeutlicher 
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grauer  Streifung;  in  den  Addactoren  eine  grauviolette  Farbe,  Kehlkopfmuskeln 
sehr  blass,  ^lachsfarben". 

(Sechste  Woche.)  11.  G. ,  28jähr.  M.,  gest.  30.  Nov.  Leichtes  Oedem  um 
die  Knöchel.  Muskeln  am  Rumpfe  zum  Theil  trocken,  grauroth,  theils  dunkel- 
brannroth,  mit  sehr  markirter  hellgrauer  Streifung.  —  Starke  Schwellung  der  Ge- 
krösdrüsen.  —  Starke  Bronchitis  mit  rechtsseitigen,  bronchopneumonischen  Heer- 
den,  Splenisation  links.  —  Exquisite  Fettleber. 

12.  G.,  l^ähr.  M. ,  gest.  1.  Dec.  Anasarca  des  grössten  Theils  der  Haut. 
Thoraxmuskeln  blassgrauroth,  sehr  zähe.  Partielle  liyectionsbezirke  in  der  Dünn- 
darmschleimhaut. —  Endocarditis  mitralis,  Carnificationen  beider  Lungen,  Indu- 
ration von  Milz,  Leber  und  Nieren;  Ascites,  Hydrothorax  duplex. 

13.  B.,  18jähr.  M.,  gest.  1.  Dec.  Geringes  Oedem  der  Beine.  Thoraxmus- 
keln frisch  hellroth,  sehr  zähe,  mit  sehr  dichtstehendeu  grauen  Streifchen-,  Ad- 
ductoren  beiderseits  von  dunkelblaurother  Farbe,  mit  äusserst  zahlreichen  Streifchen 
durchsetzt;  die  Mm.  bic.  grauroth  und  sehr  feucht;  Kehlkopfsmuskeln  äusserst 
blass.  —  Starke  Bronchitis  mit  doppelseitiger  Bronchopneumonie.  —  Hämorrhagi- 
sche Erosionen  des  Magens,  im  Fundus  eine  alte  strahlige  Narbe.  Massige,  derbe 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Im  Dünndarm  vereinzelte  Flecken  capillärer  In- 
jection  und  in  einer  fusslangen  Schlinge  des  Ileum  eine  ganz  intensive  und  gleich- 
massige  Injeclionsröthung.  —  Starke  Trübung  der  Nierenrinde.  —  Vollkommene 
Fettleber. 

14.  R.,  44jähr.  M.,  gest.  2.  Dec.  Massiges  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 
Muskeln  am  Thorax  dunkelrothbraun ,  sehr  trocken,  am  Kehlkopf  „lachsfarben*, 
an  den  Oberarmen  hellroth  und  hart,  mit  sehr  deutlicher,  dichtstehender  Strei- 
fung. —  Rechtsseitige  Splenisation.  —  Alter  Milztumor  mittleren  Grades.  — 
Massige,  derbe  Schwellung  der  Gekrösdrüsen.  —  Starke  Verfettung  der  periphe- 
rischen Zonen  der  Leberacini. 

15.  F.,  31  jähr.  M.,  gest.  3.  Dec.  St^arkes  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten. —  Die  Muskeln  des  Stammes  hellroth,  sehr  dicht  und  schwer  zerreisslich, 
mit  nicht  sehr  zahlreichen ,  aber  relativ  langen  grauen  Streifchen.  —  Bronchitis 
mit  rechtsseitiger  Bronchopneumonie,  links  Hypostasen.  —  Exquisite  Fettleber. 

(Siebente  Woche.)  16.  (Dr.  Stein.)  B.,  16jähr.  M.,  gest.  9.  Dec.  Starkes 
Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Muskeln  am  Thorax  grauroth,  an  den  Ober- 
schenkeln sehr  hell,  feucht.  Splenisation  in  beiden  Unterlappen.  —  Erhebliche 
Iiyection  der  Schleimhaut  des  Magens,  Duodenum  und  Jejunum,  dagegen  Blässe 
des  Ileum.    Derbe  Hyperplasie  der  Gekrösdrüsen.  —  Vollständige  Fettleber. 

17.  (Dr.  Stein.)  B.,  16jähr.  M.,  gest.  9.  Dec.  Decubitus  sacralis.  Oedem 
der  Beine.  Zähe,  theils  blass-,  theils  dunkelgraurothe ,  trockene  Muskulatur.  — 
Bronchopneumonie  links,  Splenisation  rechts.  —  Exquisite  Fettleber. 


XI. 

Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles 
von  sogenannter  Muskelhypertrophie.  *) 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  Eulenburg  und  Dr.  Cohnlieiin. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom 
21.  Februar  1866.) 


Herr  Eulenburg  bemerkt: 

In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1865  Nr.  50.  theilte 
ich  einige  Bemerkungen  über  Muskelhyportrophie  mit,  zu  welchen 
mir  ein  mit  dieser  Krankheit  behafteter  Knabe  von  13  Jahren  Ver- 
anlassung gab. 

Ich  sah  diesen  Knaben  zum  letzten  Male  im  August  v.  J.,  wo 
ich  eine  Photographie  seines  nackten  Körpers  aufnehmen  liess,  welche 
im  Holzschnitt  jener  Abhandlung  beigefügt  ist. 

Mit  der  an  den  Unter- Extremitäten  vorhandenen  Hypertrophie 
bestand  gleichzeitig  eine  hochgradige  Atrophie  des  respiratorischen 
Muskelapparates.  In  Folge  dieser  lag  es  nahe  zu  prognosticiren,  dass 
der  Kranke  an  einem  etwa  eintretenden  Lungencatarrhe  sicher  zu 
Grunde  gehen  müsse. 

Diese  Prognose  hat  sich  nun  auch  in  der  That  erfüllt.  Der 
Kranke  ist  am  2.  d.  M.  an  einer  Bronchitis  von  kurzer  Dauer  ge- 
storben. 

Ausser  diesem  Falle   von  Muskelhypertrophie  sind  nur  noch  6, 


*)  Abgedruckt  aus  den  Verbandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft, Bd.  I. 
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und  zwar  untereinander  fast  ganz  gleiche  Fälle  in  der  Literatur  ver- 
öffentlicht. Sie  alle  betreffen  lebende  Kranke.  Der  meinige  bot  so- 
mit die  erste  Gelegenheit  zur  Obduction  dar. 

Es  war  daher  viel  daran  gelegen,  dass  diese  mit  möglichster 
Genauigkeit  ausgeführt  würde,  und  dies  ist  dadurch  ermöglicht  worden, 
dass  Herr  Dr.  Cohnheim  dieselbe  mit  dankenswerther  Bereitwillig- 
keit vollzogen  hat. 

Da  ich  nun  lüglich  nicht  voraussetzen  kann,  dass  Ihnen,  auch 
wenn  Sie  meine  oben  erwähnte  Mittheilung  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  gelesen  haben,  die  Krankheitserscheinungen  noch  gegen- 
wärtig sind,  so  erlaube  ich  mir,  in  kurzen  Zügen  eine  Skizze  des  Fal- 
les dem  Obductionsbefunde  vorauszuschicken. 

Der  Knabe  kam  gesund  zur  Welt;  seine  Eltern  und  6  Geschwister 
sind  gesund.  Bis  zum  Alter  von  4  Jahren  ward  in  seiner  Entwicke- 
lung  nichts  Anomales  bemerkt.  Erhebliche  Krankheiten  hat  Pat.  über- 
haupt nie  zu  überstehen  gehabt. 

Im  5.  Lebensjahre  trat  eine  Unsicherheit  im  Gehen  ein;  Pat. 
war  genöthigt,  langsamer  zu  gehen,  ermüdete  bald,  und  fiel  häufig. 

Im  9.  Lebensjahre  steigerte  sich  die  Unsicherheit  des  Ganges 
in  hohem  Grade,  Pat.  konnte  sich  auch  nicht  mehr  vom  Boden  er- 
heben, weil  die  Arme  zu  schwach  waren,  um  sich  auf  dieselben  zu 
stützen.  Von  da  an  steigerte  sich  das  Uebel  immer  mehr;  Pat.  konnte 
nicht  anders  gehen,  als  mit  gesenkter  Fussspitze,  Erhebung  des  inne- 
ren Fussrandes,  gespreizten  Beinen,  tief  eingebogener  Lendengegend 
und  stark  nach  vorne  hervortretendem  Brustkasten.  Er  konnte  sich 
nicht  niedersetzen,  er  liess  sich  zum  Sitz  niederfallen;  er  konnte  sich 
auch  vom  Sitzen  nicht  wieder  erheben. 

Wurde  beim  Stehen  der  Rumpf  aus  der  vom  Kranken  instinctiv 
innegehaltenen  Richtung  (Schwerlinie)  verschoben,  z.  B.  durch  Vor- 
wärtsneigen, so  stürzte  Pat.  zu  Boden. 

Dabei  war  das  Allgemeinbefinden,  bis  auf  trägen  Stuhlgang  un- 
gestört. 

In  den  letzten  Lebensmonaten  war  nun  der  Zustand  fol- 
gender: 

Gesunde  Gesichtsfarbe;  intelligenter  Gesichtsausdruck.  Geistes- 
und Sinnesfunctionen  normal.  Pat.  kann  nur  noch  sitzen  oder 
liegen. 

Beim  Sitzen  hängt  der  Rumpf  stark  zusammengesunken  nach 
vorne  über.    Pat.  ist  völlig  ausser  Stande,  sich  aufzurichten. 
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Beim  Liegen  sind  die  Beine  stark  abdacirt,  am  Weitesten  in 
den  Kniegelenken. 

Die  Füsse   bilden  Pedes   varo-equini.     Die  Ferse  ist  stark 
elerirt;  die  Dorsalfläche  des  Fusses   bildet    zur  Tibia   einen  weiten 
stömpfen  Winkel    von   160".     Knie-  und  Hüftgelenke  sind  ebenfalls 
flectirt.     Das  äusserlich  auffälligste  Symptom  ist  das  colossale  Vo- 
lofflen    beider   Unterschenkel,    und   theilweise   auch   der  Ober- 
schenkel,   bei  gleichzeitiger  bedeutender  Muskelarmuth  der  Arme, 
der  Schulterblätter  und  des  Rumpfes  überhaupt.    Die  vordere  Thorax- 
vrand  ist  fast  ganz  muskelleer. 

Die  Messung  ergiebt  den  eben  angedeuteten  Volumenzuständen  ent- 
sprechende und  vom  Normalen  sehr  abweichende  Verhältnisse. 

Die  Waden  Fühlen  sich  fest  und  prall  an;  bei  Versuchen  zur 
Contractiou  treten  die  Mm.  gastrocnemii  wie  bei  Athleten  hervor. 
Pat.  kann  sie  mehr  verkürzen  (Plantarflexion)  und  dadurch  die  Ferse 
noch  mehr  eleviren,  als  sie  es  bereits  ist.  Aber  die  Dorsalflexion  ist 
weder  activ,  noch  passiv  möglich. 

Die  Mm.  peronaei  und  die  Extensoren  kann  Pat.  fast  gar  nicht 
contrahiren;  die  Zehen  dagegen  bewegt  er. 

Die  Hautfarbe  der  Unter-Extremitäten  ist  bläulich-rolh  mar- 
morirt. 

Die  Temperatur  derselben  sehr  vermindert  (20"  bei  21" 
Zimmertemperatur  und  29"  in  der  Achselhöhle).  Pat.  selbst  hat  ein 
Kältegefühl  in  den  Beinen. 

Auch  die  Oberschenkelmuskeln  bis  zu  den  Glutaei  und  Quadrati 
lumborum  hinauf  erscheinen  voluminös.  Die  Function  der  Muskeln 
steht  damit  zum  Theil  im  Widerspruch.  Pat.  kann  die  Unterschenkel 
nicht  strecken,  wohl  aber  beugen.  Sämmtlichc  Bewegungen  im  Hüft- 
gelenk sind  äusserst  schwach.  Pat.  kann  weder  stehen,  noch  gehen, 
sich  aus  der  liegenden  oder  sitzenden  Stellung  nicht  erheben,  sich 
selbst  im  Liegen  nicht  umwenden.  Er  kann  die  Hand  nicht  anders 
zum  Munde  führen,  als  dass  er  den  Kopf  stark  vorn  überbeugt.  Die 
Hals-,  Kopf-  und  Gesichtsmuskeln  sind  normal. 

Der  Rumpf  zeigt  eine  hochgradige  Kypho-Scoliose  mit  der 
Convexität  nach  links.  Diese  Verkrümmung  soll  erst  in  den  letzten 
2  bis  3  Jahren  entstanden  sein.  Die  Athmungsfunction  ist  nicht  gestört. 
Die  electro-musculäre  Contractilität  ist  in  allen  Muskeln 
vorhanden.  Die  electro-musculäre  und  cutane  Sensibilität 
sind  erhöht. 
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Schmerzen,  Zuckungen,  fibriliäre  Gontractionen  waren  niemals 
vorhanden. 

Die  Muskulatur  der  Hände  zeigt  nichts  Anomales,  weder  Hyper- 
trophie noch  Atrophie.  Die  Finger  kann  Fat.  gebrauchen,  sie  ermüden 
aber  bald.  Das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  getrübt.  Die  Sprache 
ist  kräftig. 

In  der  Literatur  sind  ausser  dem  meinigen  nur  6  derartige  Falle 
bekannt.  (Sie  wurden  in  den  Kliniken  von  Jaksch  in  Prag,  Op- 
polzer  in  Wien,  Schützenbergor  in  Strassburg,  Roger  in  Paris, 
Griesinger  in  Zürich  und  von  Duchenne  beobachtet).  Sie  gehören 
sämratlich  der  neuesten  Zeit  an  (seit  1862). 

Die  Identität  dieser  Fälle  lässt  sich  durch  folgende,  allen  ge- 
meinsame Symptome  constatiren: 

1.  Volumen-Vergrösserung  der  Unterschenkel. 

2.  Atrophie  der  Ober-Extremitäten. 

3.  Verminderte  Functionsfähigkeit  der  meisten  afficirten 
Muskeln. 

4.  Langsamer  Verlauf  der  Krankheit. 

5.  Männliches  Geschlecht  aller  Kranken  (also  jedenfalls  Prä- 
ponderanz  des  männlichen  Geschlechts). 

6.  Contraoturen  der  Fuss-,  Knie-  und  Hüftgelenke  und  Scoliose. 

7.  Die  bläulich-rQth  marmorirte  Hautfarbung  und  die  Temperatur- 
Verminderung  an  den  Unter-Extremitäten. 

8.  Integrität  der  electro-musculären  Contractilität  bei 
gesteigerter  Sensibilität. 

9.  Integrität  dos  .Mlgemeinbefindens,  der  Geistes-  und 
Sinnesfunctionen. 

Obduotion  4.  I-Vbru.ir.  Hochgradige  Kyphoscoliose  mit  der  Convexität 
nach  links.  Die  Haut  überaU  weiss,  nur  an  den  abhängigen  Theilen  des  Rumpfes 
und  der  K\ln?niit;itPn  etwas  livide.    Pes  raro-equinus  beiderseits. 

0er  Kuntpf  und  die  oberen  Extremitäten  zeigen  eine  sehr  vorgeschrittene 
Abmagerung,  währvnd  die  unteren  Extremitäten  durch  ihr,  eher  über  das  Nor- 
male hinausgehendes  Volum  dazu  in  lebhaftem  Contraste  stehen.  Umfang  der 
Oberarme  beiderseits  im  oberen  Drittel  18  Cim.,  der  Vorderarme  dicht  über 
detn  Handgelenk  K<  Otm.:  dagt»gen  der  der  Oberschenkel  dicht  unter  dem  Peri- 
nenm  rechts  :V>,  links  36  Otni..  dicht  über  dem  Kniegelenk  rechts  27.  links  28  Ctm. ; 
Peripherie  der  l'nterschenkel.  in  der  Orenze  des  oberen  vom  zweiten  Drittel  ge- 
messen, nn-hts  27.  links  28  Ctm..  dicht  über  dem  Tibio-Tarsalgelenk  rechts  19, 
links  20  Ctm,  Dabei  b««trägt  die  Dicke  des  l'uterhautpolsters  an  Ober-  und  Unter- 
schenkeln beiderseits  £wisi*hen  '  ^  bis  '  ^  Zoll ;  dasselbe  erstreckt  sich  in  ziemlich 
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gltiebmässigerMassenentwickelang  vom  Hüftbeinkamm  bis  zu  den  Malleolen  hinab, 
ist  im  Allgemeinen  etwas  lebhafter  geröthet  als  normal,  an  den  Waden  blassgelb. 
Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  bietet  überall  ein  vom  Gewöhn- 
liehen in  hohem  Grade  abweichendes  Verhalten.    Beiderseits,  jedoch  in  ausge- 
qirochenerem  Maasse  rechts,  als  links,  sowohl  an  den  Ober-  als  auch  an  den  Unter- 
schenkeln, an  der  Streck-  und  an  der  Beugeseite,  fühlen  sich  die  Muskeln  sehr 
reich  und  unelastisch,  fast  teigig  an;  sie  haben  eine  streifig  hellgelbe 
oder  mehr  gelblich  weisse  Farbe,  welche  nur  hier  und  da  durch  vereinzelte 
biassgraae  oder  blassröthliche  Streifen  unterbrochen  wird;  die  Schnittfläche  hat 
einen  exquisit  fettigen  Glanz.  Das  ganze  Aussehen  der  Muskeln  unterscheidet 
5ich,  zumal  rechts,  so  wenig  von  dem  des  Unterhautfettes,  dass  lediglich  die  strei- 
fig Anordnung  noch  die  Möglichkeit  gewährt,  den  Muskel  als  solchen  zu  erkennen ; 
auf  dem  quer  zur  Richtung  der  Fasern  des  M.  glutaeus  maximus  durch  die  Hin- 
terbacke geführten  Schnitt  gelingt  es  kaum,  die  Grenze  zwischen  letzterem  und  dem 
Panniculus  adipo!»us  wahrzunehmen.    Wie  erwähnt,    tritt  dies  ganze  Verhalten 
rechts  prägnanter  hervor,  als  auf  der  linken  Seite,  wo  sich  noch  längere  Muskel- 
strecken von  blassröthlicher  Farbe  befinden.    Die  Nervi  i.schiadici  und  crurales 
sind  beiderseits  ein  wenig  platt,  lassen  jedoch  makroskopisch  keinerlei  sonstige 
Veränderungen  erkennen. 

Noch  stärker  ist  die  fettartige  Umwandlung  in  den  Muskeln  der  oberen  Ex- 
tremitäten, welche  von  den  Schulterblättern  bis  zu  den  Handgelenken  alle  als 
hellgelbe  oder  gelblichweisse ,  fettig  glänzende  Faserstränge  sich  darstellen.  Da- 
bei aber  ist,  wie  dies  die  oben  angegebenen  Umfangsmaasse  lehrten,  das  Volum 
der  Maskeln  im  höchsten  Grade  vermindert;  die  Scbultermuskeln  z.  B. 
sind  ganz  dünne,  bandartige  Massen,  und  die  Mm.  bicipites  nicht  dicker,  als  (^in 
Zeigefinger.  Die  Nerven  des  Armgeflechts  erscheinen  makroskopisch  beiderseits 
ganz  normal. 

Am  Rumpfe  ist  das  Unterhautfett  sehr  wenig  entwickelt  und  blass.  Die 
Muskeln  des  Thorax,  sowohl  die  oberflächlichen,  als  auch  die  tiefen,  zeigen  ein 
den  Muskeln  der  Oberextremitäten  ganz  analoges  Verhalten;  sie  sind  von  hellgelber 
Farbe,  fettig  glänzend  und  im  höchsten  Grade  atrophisch;  vom  M.  serratus  anticus 
magor  sin.  z.  B.  sind  kaum  Andeutungen  aufzufinden.  Auch  die  Bauchmuskeln 
sind  sehr  dünn,  von  sehr  blasser,  gelbvioletter  Färbung,  hier  und  da  unterbrochen 
durch  blassröthliche  vereinzelte  Streifen.  Mm.  psoas  und  iliacus  beiderseits  dünner  als 
normal,  exquisit  gelblichweiss.  Dagegen  hat  das  Diaphragma  seine  normale  Dicke 
und  eine  gutgefärbte,  graurothe  Muskulatur. 

In  dem  Verhalten  der  beiderseitigen  Rückenmuskeln  tritt  ein  sehr  aufialliger 
Unterschied  henor.  Während  nämlich  an  der  linken,  der  Convexität  der  Scoliose 
entsprechenden  Seite,  die  gesammte  oberflächliche  und  tiefe  Muskulatur  sich  im 
Znstande  der  oft  erwähnten  fettartigen  Veränderung  und  Verdünnung  befindet, 
sind  die  Muskeln  an  der  rechten,  der  Concavität  entsprechenden  Seite  von  anschei- 
nend ganz  normalem  Volum  und  frischrother  Färbung. 

Die  Muskeln  des  Halses  and  Kopfes,  des  Larynx  und  der  Zunge  sind  zwar 
etwas  blass,  aber  doch  rothgefärbt  und  von  ganz  normaler  Stärke. 

Das  Herz  normal  gross,  sehr  gut  contrahirt,  mit  ziemlich  viel  Cruor  gefüllt. 
Die  Klappen  vollständig  cart,  das  Herzfleisch  beiderseits  von  durchaus  normaler 
Dicke  und  zarter,  rothrioletter  Farbe. 
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Als  Todesursache  findet  sich  in  beiden  Langen  eine  starke  and  gleichmässige, 
ziemlich  frische  Bronchitis  mit  ausgedehnten  bronchopneamonischen  Infiltraten 
in  beiden  Unterlappen.  Sonst  verdient  aus  dem  übrigen  Obdactionsbefand  nar 
noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sich  im  oberen  Theil  des  Mediastinum  anti- 
cum  eine  recht  ansehnliche  Thymus  vorfindet;  dieselbe  ist  3"  hoch,  2"  betrigt 
die  grösste  Breite,  dabei  ist  sie  ziemlich  dick  und  das  Gewebe  derb,  blaurotb. 
Gehirn  und  Rückenmark,  sowie  die  Häute  derselben,  ebenso  die  sämmtlichen 
Nervenwurzeln,  endlich  auch  der  Grenzstrang  lassen  keinerlei  Abnormität  wahr- 
nehmen; die  Consistenz  von  Hirn-  und  Rückenmark  ist  eine  sehr  gute,  der  Blat- 
reichthnm  überall  ein  geringer. 

Herr  Cohnheim  bemerkt: 

Der  ganze  Befund,  m.  H.,  ist,  wie  Sie  sehen,  auffallend  genug, 
aber  zunächst  sicherlich  eher  geeignet,  das  Räthselhafte  in  dem  vor- 
liegenden Falle  zu  steigern,  als  zu  verringern.  Wir  haben  eine  sehr 
hochgradige  Veränderung  des  bei  Weitem  grössten  Theils  der  Körper- 
muskulatur vor  uns,  und  im  Gegensatze  dazu  das  Nervensystem  ohne 
jegliche  Affcction.  Denn  Sie  gestatten  mir,  gleich  vorweg  zu  be- 
merken, dass  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  gesammte 
Nervensystem,  centrales  wie  peripherisches,  die  Cerebrospinalaxe  wie 
der  Synipathicus  vollkommen  intact  und  unversehrt  befunden  worden, 
dass  ebenso  von  Seiten  des  Geiasssystems  nirgend  eine  pathologische 
Verändenmg  hat  constatirt  werden  können.  Wir  haben  es  mithin  le- 
diglich mit  einer  idiopathischen  Erkrankung  des  Mnskelsystems  selbst 
zu  thun,  wenigstens  insoweit  idiopathisch,  als  sich  eine  anderweit» 
anatomische  Grundlage  nicht  hat  nachweisen  lassen. 

Die  vorhin  entworteno  Schilderung  des  Verhaltens  der  Körper- 
muskoln  wird  Ihnen  aber  sogleich  die  Beschreibung  ins  Gedächtniss 
gerufen  haben,  die  Herr  Prot.  Griesinger  von  dem  Stückchen  Moskel- 
tleisch  gegeben  hat,  welches  er  einem  lebenden  Kranken  aus  dem  Del- 
loidous  oxcidiri  hatte:*)  auch  hier  die  gelb  lieh  weisse  Farbe,  der  fettige 
Glanz.  In  der  That  hat  denn  auch  die  mikroskopische  Untersachmig 
zunächst  die  griisst mögliche  Ueboreinstimmung  zwischen  beiden  Fällen 
horausgestollt.  Ks  hat  sich  auch  in  unserem  Falle  gezeigt  dass  das 
ganze  fettartigo  Aussehen  der  Muskeln  lediglich  herrührt  von  einer 
Anhäufung  von  Fett  zwischen  den  Muskelfasern.  Fett,  wie  es  im  Pan- 
niculus  adi|H^sHs  auftritt,  d.  i.  in  den  bekannten  Träubchen  der  Fett- 
••oIKmu  Diese  intorstitiollo  Fettanhäufung,  wie  man  sie  mit  Recht  be- 
zeichnen muss.  war  frtMÜch  äusseret  unbedeutend  im  Zwerchfell  und 
den  Hals-   und  Kopfmuskoln.    überhaupt  in  allen  den  Moskeln.    die 

•}  Aiv^htT  d.  Heilkunde.  VI.  p.  1.  l$64. 


Eigebn.  der  anatom.  Unters,  eines  Falles  von  Muskelhypertrophie^        93 

Tom  blttösen  Auge  eine  rothe  Farbe  hatten;  dagegen  eine  ganz  uner- 
hörte in  allen  übrigen  gelben  Muskeln,  den  atrophischen  des  Ober- 
körpers und,  wenn  möglich,  noch  stärker  in  denen  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Dagegen  zeigten,  wie  dies  gleichfalls  die  Herren  Grie- 
singer  und  Billroth  beobachtet  hatten,  die  Muskelfasern  selbst  ein 
anscheinend  ganz  normales  Aussehen:  die  Querstreifung  vortrefflich, 
nirgend  Fettkörnchen  in  ihnen.  Die  Lage  der  Fasern  zu  dem  inter- 
stitiellen Fette  war  derart,  dass  gewöhnlich  eine  geringe  Zahl  der- 
selben zu  kleinen  Böndelchen  vereinigt  und  diese  letzteren  durch  die 
Fettmassen  getrennt  waren;  vielfach  lagen  aber  auch  ganz  einzelne 
Fasern  rings  umgeben  von  den  Träubchen  des  Fettes. 

Dies  Ergebniss  der  Untersuchung  ist,  wie  Sie  zugeben  werden, 
ein  so  prägnantes  und  überraschendes,  dass  man  fast  mit  Nothwendig- 
keit  dazu  gedrängt  wird,  in  dieser  interstitiellen  Fettanhäufung  das 
wesentlichste  Moment  der  ganzen  Erkrankung  zu  suchen.  Man  würde 
unter  diesen  Umständen  den  ganzen  Process  den  Neubildungen  an- 
reihen müssen.  Wir  kennen  eine  Geschwulst,  welche  aus  Fettgewebe 
besteht,  das  Lipom;  und  gerade  so  wie  wir  dem  Carcinom,  das  als 
circumscripter  Tumor  sich  repräsentirt ,  eine  diffuse  carcinomatöse  In- 
filtration gegenüberstellen,  so  könnten  wir  den  Process,  der  uns  heute 
beschäftigt,  im  Gegensatze  zu  dem  Lipom,  mit  einem  schon  früher  von 
Virchow  vorgeschlagenen  Ausdruck  als  diffuse  Lipom atose  be- 
zeichnen. Dabei  würde  es  auch  nichts  Befremdendes  haben,  dass  diese 
ganze  Fettneubildung  lediglich  in  einem  einzigen  System,  den  Muskeln, 
statt  hätte;  denn  jedem  Pathologen  ist  es  bekannt,  dass  gerade  ein- 
zelne Systeme,  z.  B.  die  Knochen  oder  das  Unterhautgewebe,  der  Sitz 
multipler  geschwulstartiger  Bildungen  wird,  deren  sich  in  anderen  Ge- 
weben keine  vorfinden.  Dann  würden  wir  den  ganzen  Vorgang  aller- 
dings zu  erklären  nicht  im  Stande  sein,  aber  doch  ihn  unter  denselben 
Gesichtspunkt  mit  anderen,  welche  uns,  im  Grunde  genororaen,  freilich 
ebensowenig  bekannt,  aber  doch  geläufiger  sind,  bringen,  und  uns,  wie 
so  oft  in  der  Pathologie,  einstweilen  dabei  beruhigen  können. 

Indessen  halte  ich  doch,  bei  näherer  Erwägung,  eine  derartige  Auf-s 
fassung  des  ganzen  Leidens  für  unstatthaft.  A  priori  scheint  es  un- 
möglich, aus  einer  solchen  einfachen  interstitiellen  Fettanhäufung  die 
schwere  Functionsstörung  zu  erklären,  welche  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit  in  so  eminenter  Weise  hervortritt.  Ich  wenigstens 
wüsste  nicht,  wodurch  die  Anhäufung  von  Fett  zwischen  den  sonst  in- 
tacten  Muskelfasern  die  Fähigkeit  derselben,  sich  zu  contrahiren,  be- 
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einträchtigen  sollte,  und  weshalb,  wenn  nur  die  Masse  der  contractilen 
Substanz  eine  unveränderte  geblieben,  die  Functionen  nicht  sollten  in 
ungestörter  Weise  erhalten  bleiben.  Dieser  theoretischen  Cnnstmction 
steht  eine  positive  Erfahrung  zur  Seit«,  und  wenn  ich  vorhin  den  ganzen 
Vorgang  einen  unerhörten  nannte,  so  niuss  ich  dies  in  gewisser  Weise 
modificiren;  denn,  wie  Ihnen  allen  bekannt  ist,  ist  zwar  nicht  beim 
Menschen,  wohl  aber  bei  Thieren  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  der 
Muskeln  .nicht  blos  nicht  als  ein  feindliches,  sondern  sogar  als  ein 
sehr  erwünschtes  angesehen:  ich  meine  die  Mästung  junger  Thiere. 
Dadurch  wird  jener  Zustand  erzielt,  welchen  wir  als  das  Durchwachsen- 
sein des  Fleisches  mit  Fett  zu  bezeichnen  pflegen.  Zuweilen  geschieht 
dies  in  sehr  reichlichem  Maasse,  aber  niemals  hat  ein  Thierarzt  oder 
ein  Oeconom  beobachtet,  dass  diese  Thiere  eine  andere  Beeinträchtigung 
ihrer  Bewegungsfähigkeit  erführen,  als  etwa  diejenige,  welche  die  gleich- 
zeitige Anhäufung  des  Fettes  im  ünterhautgewebe  etc.  mit  sich  bringt. 
Nun  gebe  ich  zwar  zu.  dass  diese  physiologische,  interstitielle  Fett- 
ansammlung  niemals  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  wie  in  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit  des  Menschen;  immer  aber  scheint  mir  der 
Schluss  gerechtfertigt,  dass,  wenn  dort  gar  keine  Störung  daraus  re- 
sultirt,  hier  die  enorme  nicht  kann  daraus  hergeleitet  werden. 

Vielmehr  liegt  es  nahe,  auf  die  Muskelfasern  selbst  zurückzugehen, 
von  deren  Verhalten  es  galt,  sich  zuvörderst  durch  eine  sorgfaltige 
anatomische  Untersuchung  zu  überzeugen.  Dass  das  gewöhnliche  Ver- 
fahren, durch  Herrausschneiden  eines  Stückchen  Fleisches  und  Zer- 
zupfen desselben  die  mikroskopische  Untersuchung  vorzubereiten,  für 
unsere  Zwecke  nicht  ausreichte,  liegt  auf  der  Hand;  bessere  Resultate 
versprach  schon  die  Anfertigung  von  Schnitten  aus  dem  getrockneten 
oder  gehärteten  Muskel,  indess  nur  für  die  Beurtheilung  des  Volums 
der  einzelnen  Fasern;  dagegen  blieb  bei  dieser  Methode  die  Möglichkeit 
ausgeschlossen,  gleichzeitig  etwaige  Veränderungen  im  Bau  zu  erkennen, 
und  überdies  beeinträchtigt«  das  Vorhandensein  getheilter  Muskelfasern, 
auf  die  ich  alsbald  zurückkommen  werde,  die  Richtigkeit  jedes  Schlusses. 
Es  blieb  daher  nur  der  eine  Weg  übrig,  durch  Entfernung  des  inter- 
stitiellen Fettes  und  Bindegewebes  auf  chemischem  Wege  eine  Isolation 
der  Muskelfasern  zu  bewerkstelligen.  Ich  habe  mich  zu  diesem  Zwecke 
desselben  Verfahrens  bedient,  welches  Ludwig  zuerst  für  die  Isolirung 
der  Hamcanälchen  in  der  Niere  angewendet,  nämlich  der  Behandlung 
der  Muskelstücke  mittelst  salzsäurehaltigen,  siedenden  Alkohols;  in 
der  That  genügte  ein  4—6  stündiges  schwaches  Kochen  des  Fleisches 
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in  einer  Mischung,  die  auf  100  Ccm.  90  procentigen  Alkohols  '4  Com. 
concentrirter  Salzsäure  enthielt,  und  die  durch  einen  Kühlapparat  in 
gleicher  Zusammensetzung  erhalten  wurde,  um  dasselbe  hernach  in 
destillirtem  Wasser  vollständig  in  seine  einzelnen  Fasern  auseinander- 
fallen zu  lassen.  Die  Fasern  selbst  waren  in  ihrer  ganzen  Länge  er- 
halten, das  Sarcolemma  ganz  unversehrt,  die  Querstreifung,  überhaupt 
das  ganze  Aussehen  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  kurz  man  konnte 
jetzt  auf  das  Bequemste  die  histologische  Untersuchung  nach  allen  Ge- 
sichtspunkten ausführen.  Insbesondere  war  es  jetzt  auch  leicht,  die 
Dicke  der  einzelnen  Fasern  zu  messen;  denn  wenn  ich  mir  auch  nicht 
verhehlte,  dass  möglicherweise  durch  die  Behandlung  eine  Quellung  der 
contractilen  Substanz  oder  überhaupt  eine  Dickenveränderung  hervor- 
gerufen sein  konnte,  so  war  dies  doch  eine  Fehlerquelle,  die  für  alle 
nach  der  beschriebenen  Methode  behandelten  Muskeln  in  gleicher  Weise 
galt,  die  mithin  vergleichende  Schlüsse  doch  vollkommen  zuliess.  Es 
war  dies,  wie  Sie  mir  glauben  werden,  eine  mühselige  und  langwierige 
Arbeit,  und  ich  kann  keineswegs  verbürgen,  dass  ich  nicht  Mancher- 
lei übersehen  habe;  immerhin  aber  meine  ich,  auf  diesem  Wege  einige 
positive  Anhaltspunkte  ermittelt  zu  haben,  welche  für  die  Deutung 
des  ganzen  Krankheitsvorganges  verwerthet  werden  können. 

Zuvörderst  hebe  ich  hervor,  dass  auch  die  detaillirteste  Unter- 
suchung zahlloser  Fasern  keinerlei  Veränderungen  in  der  Structur  der- 
selben aufgedeckt  hat;  überall  vorzügliche  Querstreifung,  und  nur  in 
sehr  wenigen  Fasern  fand  sich  ein  feinkörniges,  wie  bestäubtes  Aus- 
sehen, sehr  selten  kleine  Fetttröpfchen,  jedenfalls  nicht  in  mehreren, 
als  man  davon  in  jedem  gesunden  Individuum  antrifft.  Das  ist  ein 
sehr  bemerkenswerthes  Factum  gegenüber  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, wo  bekanntlich  der  Atrophie  selbst  immer  eine  fettige  Ent- 
artung der  Muskelfasern  vorausgeht.  Anders  aber  verhielt  es  sich  mit 
dem  Volumen.  Hier  hatte  man  in  den,  wie  erwähnt,  normal  aus- 
sehenden Muskeln  des  Zwerchfells  und  des  Halses  einen  guten  An- 
haltspunkt für  die  Schätzung  der  normalen  Dickenverhältnisse  der 
Muskelfasern  bei  unserem  Knaben  und,  wie  zu  erwarten,  zeigte  sich 
denn  auch,  dass  dieselben  durchaus  übereinstimmten  mit  denjenigen 
Maasscn,  welche  man  gewöhnlich  bei  Knaben  dieses  Alters  anzutreffen 
pfl^;  es  schwankten  diese  Maasse  zwischen  0,03—0,08  Mm.,  die  bei 
weitem  meisten  hatten  eine  Dicke  von  0,05  Mm.,  ganz  vereinzelte 
stiegen  bis  0,1,  selbst  0,12  Mm.  Von  allen  übrigen,  gelb  aus.sehenden 
Muskeln  erscheint  es  zweckmässig,  zwei  Gruppen  zu  sondern:  1)  die- 
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jenigen,  welche  makroskopisch  als  ganz  atrophisch  sich  darstellten  d.  i. 
die  Muskeln  des  Oberkörpers,  und  2)  diejenigen,  deren  Volum  eher 
vergrössert,  über  das  Normale  hinausgehend  erschien,  d.  i.  die  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten.  In  der  Gruppe  der  atrophischen  Muskeln 
war  nun  die  sehr  überwiegende  Mehrzahl  der  Fasern  in  einem  ganz 
ungewöhnlichen  Maasse  verschmälert,  und  zwar  so  sehr,  dass  dieselbm 
kaum  den  Dickendurchmesser  von  Muskelfasern  von  Kindern  aus  den 
ersten  Lebensjahren  erreichten,  dabei  aber,  wie  ich  nicht  erst  immer 
wiederholen  will,  ohne  jede  erkennbare  Structurveränderung.  Die  von 
mir  aufgezeichneten  Maasse  schwanken  zwischen  0,005—0,015  Mm.  Das 
Durchschnittsmaass  möchte  ich  auf  0,008  bestimmen;  selten  waren 
schon  Fasern,  welche  0,02  Mm.  erreichten  oder  selbst  übertrafen. 
Sie  sehen,  die  Verschmälcrung  kann  man  dreist  als  eine  durchgehends 
5—6  fache  bezeichnen.  Zwischen  diesen  Fasern  bemerkte  ich  in  den 
atrophischen  Muskeln  vielfaltig  ein  eigenthümliches,  streifiges  Grewebe, 
das  zunächst  an  Bindegewebe  erinnerte,  obwohl  es  bei  der  von  mir 
angewandten  Untersuchungsmethode  ein  solches  nicht  wohl  sein  konnte; 
am  meisten  Aehnlichkeit  bot  es  meiner  Meinung  nach  mit  leeren  Sar- 
colemmaschläuchen,  so  dass  es  vielleicht  gerechtfertigt  sein  würde,  das- 
selbe als  Reste  von  Muskelfasern  aufzufassen,  deren  contractiler  Inhalt 
gänzlich  fehlte.  Im  Gegensatz  hierzu  waren  in  der  Gruppe  der  hyper- 
trophischen Muskeln,  insbesondere  in  den  Mm.  gastrocnemii,  die  Muskel- 
fasern zwar  im  Vergleich  zu  den  normalen  ebenfalls  verschmälert, 
jedoch  in  der  grossen  Mehrzahl  keinesweges  in  so  hohem  Grade,  als 
die  des  Oberkörpers.  Als  Durchschnittsmaass  möchte  ich  hier  0,025 
Mm.  aufstellen,  —  eine  Dicke,  die  eben  für  sehr  viele  genau  zutraf. 
Daneben  freilich  gingen  die  Maasse  an  nicht  wenigen  hinunter  bis  0,01, 
ja  bei  einzelnen  selbst  bis  0,075,  und  auf  der  anderen  Seite  fanden 
sich  in  einzelnen  Exemplaren  alle  Uebergangsstufen  bis  zu  der  Dicke 
normaler  Fasern.  Immerhin  waren,  wie  Sie  sehen,  auch  die  Fasern 
der  anscheinend  hypertrophischen  Muskeln,  wenngleich  erheblich  dicker 
als  die  der  atrophischen,  doch  in  der  Mehrzahl  2— 3  mal  so  dünn,  als 
normale.  Solches  streifige  Gewebe,  wie  ich  es  in  den  atrophischen 
Muskeln  als  leere  Sarcolemmaschläuche  ansprach,  habe  ich  in  denen 
der  unteren  Extremitäten  nicht  beobachtet. 

Ausserdem  aber  stiess  icli  sowohl  in  den  dicken,  als  auch  in  den 
dünnen  Muskeln  auf  eine  besondere  Art  von  Fasern,  welche  meine 
Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  erregten,  nämlich  exquisit  hyper- 
trophische Fasern,  welclie  die  Dicke  normaler  um  das  Zwei-  bis  Drei- 
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fache  übertrafen  und  selbst  den  Durchmesser  der  allerstärksteii  Frosch- 
muskelfasem  erreichten.  Ich  habe  an  diesen  Fasern,  von  denen  die 
meisten  einen  in  jeder  Beziehung  intactcn  Bau  und  nur  wenige  ein  fein- 
körniges oder  fettiges  Au.ssehen  darboten.  Maasse  aufgezeichnet  von 
0,15,  0,175.  0,2,  selbst  bis  0.25  Mm.  Wenn  ich  das  Mengenverhält- 
niss  angeben  soll,  in  welchem  diese  hypertrophischen  Fasern  zu  den 
übrigen  standen,  so  kann  ich  nicht  sagen,  dass  ich  in  dieser  Beziehung 
einen  Unterschied  wahrgenommen  hätte  zwischen  den  dünnen  Muskeln 
und  den  dicken.  Die  hypertrophischen  Fasern  lagen  meistens  in  Bün- 
delchen von  4 — 6  zwischen  den  schmalen,  und  nach  meiner  Schätzung, 
die  ich  hier  übrigens  auch  an  Querschnitten  erhärteter  Muskelstücke 
versuchte,  gab  es  deren  in  einem  Stücke  des  Gastrocnemius  nicht  mehr, 
als  in  einem  gleich  grossen  vom  Biceps. 

Noch  eines  Befundes  will  ich  hier  gedenken,    der  sich  ebenfalls 
in  gleichmässiger  Weise  in  allen  Muskeln  darbot,   nämlich  der  schon 
oben  berührten  Theilungen  \on  Muskelfasern.     Solcher  getheilter  Fa- 
sern gab  es  nicht  gerade  sehr  viele,    aber    i(;h  vermisste  sie  doch  in 
keinem  Muskel  ganz;    die    meisten  Theilungen    waren    dichotomisch, 
sehr  wenige  trichotomisch;  in  einigen  Fasern  bemerkte  man  lediglich 
eine  Spaltung,  wohl  als  eine  erste  Andeutung  einer  Theilung;  es  waren 
dieselben  endlich  an  Muskelfasern    von    allen  Dicken  Verhältnissen  zu 
finden.     Ich  will  aber  sogleich  gestehen,  dass  ich  mit  diesem  Befunde 
nichts  anzufangen  weiss;  möglicher  Weise  selbst  ist  er  ein  ganz  nor- 
maler, denn  über  das  Vorkommen  getheilter  Muskelfasern  beim  Men- 
schen in  diesem  Lebensalter  liegen  Angaben    in  der  Histologie  nicht 
vor,  und  auch  mir  hat  grade  geeignetes  Material  nicht  in  genügendem 
Maasse  zu  Gebote  gestanden,  um  diese  Frage  entscheiden  zu   können. 
Gehen  wir  jetzt  an  die  Deutung  der  ermittelten  Thatsachen.    so 
ist  dieselbe,   wie  Sie  mir  zugestehen  werden,  unter  den  vorliegenden 
Umständen  misslich  genug;    denn  die  ganze  Untersuchung  basirt  auf 
einem  einzigen  Leichenbefund,  der  eben  auch  nur  einem  Stadium  der 
Krankheit  entsprechen  kann;    und    so    ist  die  Möglichkeit    immerhin 
vorhanden,  dass  eine  demnächst  folgende  Obduction  manches  von  dem 
wieder    umstösst,    was    man    hier    sicher  gewonnen  zu  haben  glaubt. 
Nichtsdestoweniger  aber  scheint    mir    die  folgende  Betrachtungsweise 
gerechtfertigt.     Für  die  schmalen  Muskelfasern  giebt  es  nur  drei  Mög- 
lichkeiten der  Auffassung.    Entweder  dieselben  sind  neugebildet,  denn 
neogebildete  Muskelfasern  sind  immer  erst  schmal;    dies    kann  man, 
meine  ich,  hier  vollständig  von  der  Hand  weisen,  denn  die  schmalen 
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Fasern  fanden  sich  in  sehr  überwiegen  dem  Maitsse  grade  in  den  drin- 
nen Muskeln  des  Oberkürpers,  an  denen  die  Be(*bachtung  während  des 
Lebens  die  fortschreitende  Abnahme  des  Volumens  nachgewiesen.  Oder 
zweitens,  die  schmalen  Fasern  sind  in  der  Entwickclung  zurücltgeblie- 
ben,  eine  Möglichkeil,  der  man  um  so  eher  zuzustimmen  geneigt  sein 
möchle,  als  grade  die  Integrität  der  Structur  eine  solche  Deutung  nahe 
legt.  Indess  halte  ich  auch  das  für  unwahrscheinlich,  denn  für  ein- 
mal waren  die  betreffenden  Fasern  schmaler,  als  man  sie  selbst  bei 
4  — Bjäbrigen  Kindern  findet,  und  in  diese  Zeit  sind  die  ersten  Sym- 
ptome des  Leidens  gefallen;  insbesondere  aber  spricht  auch  hiergegen 
der  Umstand,  dass  die  ganzen  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  sich 
allmälig  verkleinert  haben,  während  bei  einer  einfachen  Entwicke- 
lungshcmniuug  die  Grösse  müsste  stationär  geblieben  sein.  Endlich 
drittens,  die  schmalen  Fasern  sind  solche,  die  früher  dicker  gewesen 
sind  und  nachmals  sich  verschmälert  haben,  d.  i.  also  atrophisi-he. 
Eine  .s(dche  Atrophie  raiisste  in  Gegensatz  gestellt  werden  zu  Jener 
fettigen  Form,  welche  sich,  wie  schon  vorhin  angedeutet,  u.  a.  bei  der 
progressiven  Muskelalrophie  findet;  sie  würde  als  eine  einfache  z\i 
bezeichnen  sein,  die  allerdings,  wie  ich  zugeben  muss,  bei  den  Muskel- 
fasern bisher  nicht  bekannt  ist.  indess  bei  vielen  zelÜKcn  Gebilden  ja 
häufig  genug  beobachtet  wird.  Wir  hätten  ileranaeb  eine  einfac'he 
Atrophie  vor  uns  in  verchiedonen  Graden,  am  vorgeschrittensten  am 
Oberkörper,  wo  wir  die  schmälsten  Fasern  und  möglicher  Weise  ganz 
leere  Sarcolemmaschläuche  getrotfen  haben,  weniger  stark  an  den  Mus- 
keln der  unleren  Extremitäten;  ganz  normale  Verhältnisse  endlich  an 
den  rotlien  Muskeln  des  Halses.  Zwerchfells  und  der  rechtsseitigen 
Rückenmuskulatur.  Für  die  hypertrophischen  Fasern  raöchie  ich  eine 
Hypothese  wagen,  die  allerdings  vielleicht  etwas  kühn  erscheint,  aber 
doch  die  einzige  ist.  zu  der  ich  im  Augenblick  zu  greifen  im  Stande 
bin,  dass  nämlich  hier  ein  Verhältniss  vorliege,  wie  wir  es  auch  an 
anderen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  kennen,  wo  man  nicht  .selten  neben 
partiellen  Atrophien  einzelner  Gewebsabsohnitte  in  benachbarten  die 
Zellen  erheblich  vergrössert  lindet;  es  würde  dies  eine  Zunahme  ein- 
selner  Fasern  auf  Kosten  anderer,  verkleinerter,  so  zu  sagen  eine 
Ersatxhypertrophie  sein. 

Es  fragt  sich  Jetit,  ob  man  mittelst  der  soeben  entwickelten  Auf* 
fassung  die  ganate  Krsohcinangsroihe  der  Krankheit  zu  erklären  im 
Stande  ist.  ich  glaube,  man  kann  es.  Die  Atrophie  der  Muskel- 
fasern hat  sich  am  stärksteu  herausgestellt  aa  den  Oberextremitäten; 
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liier  ist  auch  die  Functionsstörung  die  bedeutendste  gewesen,  eben  der 
Art.  dass  der  Knabe  seit  Monaten  gar  keinen  Gebrauch  davon  hat 
machen  können.  Geringer  war,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Atrophie 
in  den  Gastrocnemii.  überhaupt  in  den  Mu^skeln  der  unteren  Extremi- 
täten; dem  entspricht,  dass  zwar  aucli  hier  erhebliche  Fuuctionsstö- 
rungen  während  des  Lebens  beobachtet  wurden,  ohne  dass  indess  die 
Reaction  gegen  Inductionsstrom  oder  die  Gebrauehsfähtgkeit  ganz  auf- 
gehoben gewesen  wäre.  Auch  alle  Jene  sonderbaren  Störungen  bei 
gewissen  cümplicirten  Bewegungen  in  dieser  Krankheil,  die  von  eini- 
gen Autoren  in  .so  auslührlicher  und  anschaulicher  Weise  geschildert 
worden  sind,  erkläre»  sich,  wie  mir  scheint,  ohne  Schwierigkeit,  wenn 
man  erwägt,  dass  der  (irad  der  Atrophie  in  verschiedenen  Muskeln 
ein  sehr  ungleicher  sein  kann,  dass  selbst  in  bestimniteu  Muskclgrup- 
pen  einzelne  noch  recht  gut  erhaltene  Fasern  haben  können,  während 
in  anderen  dieselben  schun  in  hohem  Grade  verschmälert  sind. 

Mit  dieser  Auffassung  des  ganzen  Proresses  als  eines  atrophi- 
schen steht  es  nicht  im  Widerspruch,  dass  das  Gcsamratvolumen  ein- 
zelner Muskehl-  insbesondere  der  Mm.  Gastrocnemii,  nicht  blos  nicht 
verkleinert,  sondern  sogar  vergrössert  war.  Denn,  wie  dies  bereits 
Herr  Griesiuger  in  seinem  Falle  iiucInSrijcklich  hervorgehoben  hat, 
die  Vergrösserung  kommt  nicht  auf  Rechnung  der  contractilen  Sub- 
stanz, sondern  lediglich  des  interstitiellen  Fettes.  Die  einzige  Frage 
aber,  die  sich  hier  noch  aufdrängen  könnte,  ist  die,  ob  nicht  die  Ent- 
wickelung  der  interstitiellen  Fettmassen  erst  als  die  Ursache  der  sue- 

tcessiven  Atrophie  des  eigentlichen  Muskelgewebes  anzusehen  sei.  In 
äler  That  wird  man  diese  Fettwucherung  bei  der  Beurtheilung  des 
ganzen  Vorganges  nicht  vernachlässigen  dürfen,  zweifellos  beruht  z.  B. 
auf  dem  Drucke,  welchen  die  Fettmassen  auf  die  Blutgefässe  der  Mus- 
keln ausüben,  die  so  auf(ullige  Blässe  der  letzteren,  und  im  Gegen- 
satze hierzu,  als  eine  Wirkung  collateraler  Fluxion,  die  bläuliche  Rö- 
thung  der  ilaut  über  den  vergrösserlen  Muskeln,  welche,  so  viel  ich 
weiss,  als  ein  eoustantes  Symptom  von  allen  Beobachtern  der  Krank- 
heit erwähnt  wird:  auch  mjig  der  Druck  derselben  Fettmassen  Tür  die 
intermusculären  Nerven  und  ihre  Functionirung  nii'ht  ohne  Bedeutung 
sein.  Die  Atrophie  der  Muskelfasern  selbst  aber  kann  man,  wie  mir 
scheint,  auf  die  Fettwucherung  nicht  zuri.ick(uhren.  Dann  in  diesem 
Falle  müsste  der  Volunisabnahme  der  Muskeln  überall  erst  ein  Sta- 
dium der  V^ergrösserung  voraufgehen,  und  für  die  oberen  Extremitäten, 
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wo  die  Atrophie  die  weitgehendste  war,  ist  ja  ira  Ge^eivtheil  ausdrück«! 
lieh  betont  worden,  dass  sie  allniälig  dünner  und  dünner  gewordet 

Das  e;esanimtc  Resultat  der  gegebenen  Auseinandersetzung  möchte 
icli  dalier  dahin  zusammenfassen,  dass  unter  dem  Einflüsse  uns  völlig 
unhekaniiter  Ursa«hen  ea  bei  einzelnen  Individuen,  wie  es  scheint, 
hau[)tsächli('h  im  Kindesalter  und  vor  der  Pubertät,  ohne  erkennbare 
ßetheiligung  des  Nervensystems,  zu  einer,  in  verschiedenen  Muskeln 
ungleiidi,  stets  aber  langsann  fortschreitenden  einfachen  Atrophie  der 
Körperniuskeln  kommt,  während  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Entwickelutig  neugebildeten,  interstitiellen  Fettgewebes  damit 
einher^eht.  Ich  vereichle  somit  auf  jede  Erklärung  eines  Zusammen- 
hanges zwischen  der  Atrophie  selbst  und  der  Fettwucherung  zwischen 
den  Muskel Htsern:  ich  veniichte  ebenso  darauf,  irgend  etwas  dafür 
beizubringen,  wie  es  komme,  dass  in  den  oberen  Extremitäten  die 
Atrophie  eine  viel  weiter  vorgeschrittene  ist.  als  in  den  unteren r  ein 
Verhältniss,  das  übrigens  nicht  constani  zu  sein  scheint;  weuigsiens 
erwähnt,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  Herr  Griesinger  in  seinem 
Falle  ausdrücklich  der  Volumszunahme  des  M.  deltoides,  im  lebhaften 
Gegensatze  xu  seiner  mangelhaften  Functioniruag.  Wie  auch  iraraer. 
Sie  sehen,  m.  H..  auch  wenn  alle  von  mir  gemachten  Angaben  sieh 
bei  späteren  ünlersuchungen  als  cnnstant  herausstellen  sollten,  bleibt 
noch  genug  des  önerklärlen  in  dieser  sonderbaren  Krankheit;  ich 
.selbst  aber  habe  auch  nicht  gewagt,  Ihnen  durch  diese  Analyse  eine 
Erklärung  anbieten  zu  wollen,  vielmehr  war  das  Einzige,  was  mir 
oblag,  den  Nachweis  xu  lühreu»  dass  und  wie  der  anatomische  Befund 
in  Einklang  zu  bringen  sei  mit  den  während  des  Lebens  beobachteten 
Erscheinungen. 


J 
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Am  11.  April  V.  J.  starb  ganz  plötzlich  in  der  hiesigen  Charite,  auf  dor  Ab- 
llieUung  des  Gcheimr.  Traube,  ein  27jähriKer  Kammiiiacher,  welcher  Monate  hin- 
durch tbejis  in  der  AnsUlt,  theils  anderweitig  weg<*nSymplciinPn  ärztlich  behandelt 
wnrdcn  war,  die  man  auf  ein  chronisches  Hirnleiden,  vielleicht  syphilitischer  Naltir 
deutet«  und  demgeraäss  curirte.  In  den  letzten  drei  Tagen  seines  Lebens  hatte 
der  Mann  wiederholt  über  Stiche  in  der  tinlcen  Seite  geklagt,  indess  nahm  ^r  noch 
am  1  Uen  snin  Mitl.ijressen  mit  gulpni  Appetit  ein,  aufrecht  im  Bette  sitzend.  Kurze 
Zeil  darauf  aber  sah<»n  ihn  die  Mitkrankon  des  Saales  unter  einem  Angstriif  um- 
sinken, und  in  wenigen  Minuten  war  er  eine  Leiche;  der  herb*Mgerufene  Arzt  kam 
aar  noch  rasch  genug,  um  die  Vermuthung  einer  inneren  Verblutung  äussern  zu 
können. 

In  der  That  fand  sich,  bei  der  am  folgenden  Tage  ausgeführten  Obduction, 
frei  in  der  Bauchhöhle  fast  ein  Liter  einer  bhitiffen  Flüssigkeit  und  grosse  Massen 
Oines  weichen,  gut  geronnenen  Cruorsj  am  reichlichsten  waren  letztere  angehäuft 
im  linken  Hypochondriuni,  so  dass  man  auch  über  die  Quelle  der  Blutung  nicht 
lange  in  Zweifel  bleiben  konnte.  Die  Milz  nämlich,  vollständig  in  diese  Gruor- 
massen  eingebettet,  war  erheblich  vergrossert.  fi  Zoll  lang.  5  Zoll  hreil ,  und  in 
der  grössten  Dicke  bis  2  Zoll  messend ;  ihre  Oberfläche  ist  uneben ,  indem  die 
Kapsel  durch  zahlreiche  rundliche  buckelarlige  Erhebungen  liervorgetrieben  wird, 
welche  sich  durch  schwarzMaue  Farbe  und  durch  eine  weichere,  fast  fluctuirende 
Consistenz  von  der  übrigen  Oberfiäche  abheben,  und  mitten  in  einem  dieser  Buckel, 
in  der  Nähe  des  oberen  Endes  der  Milz,  befindet  sich  ein  iinregelmSs.'iiger,  imgerähr 
'  j  Zoll  langer,  leicht  klalTenderHiss.  der  dur<"h  lockere t'ruormassen  ausgefüllt  ist. 
Anf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  alsdann  das  Innere  des  Organs  eingenommen  von 
einem  System  unregelmässig  gestalteter,  buchtiger  Hfthlen,  die  ihrerseits  mit  ge- 
ronnenem Blute  gefüllt  sind.  Di<^  gÄsste  dieser  Höhlen,  die  einem  tjänseei  an 
Umfang  kaum  tiachsteht.  liegt  in  den  centralen  Theilen  der  Milz,  dieselbe  s^-ndet 
aber  Ausläufer  hinauf  hi.s  r.uni  oberen  hinti^ren  Rande,  und  tx  ist  einer  derselben, 
d*»r  durch  den  eben  erwähnten  Ri.s.s  eröffnet  ist.  Der  Inhalt  dieser  Hohle  ist,  wie 
bereits  angedeutet,  Blut,  zum  grössten  Thoile  frischer,  lockerer  t.-ruor,  der  sich 
unter  dem  Wasserstrahl  leicht  fortspülen  lässt,  in  sehr  geringer  Menge  und  nur 


•)  Aas  Virchow's  Archiv,  f.  path.  Anatomie.    1866.    Bd.  XXXVIL    p.  413. 
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an  einzelnen  Stellen  des  Umfangs  der  Höhle  derbere,  selbst  schon  entfärbt« 
thrombotische  Schichten,  die  auch  hie  und  da  der  Hohlenwand,  obwohl  nicht  eben 
fest,  adhäriren.  Nach  der  Entferauag  der  liihallsiiiasscn  tritt  sehr  evident  der 
buchtige  Habilnsder  Hohle  hervor,  bedingldurcli  zahlreiche,  leistenartige  Vorsprünge 
der  Wandung  j  letztere  selbst  ist  fast  überall  ganz,  glatt  und  beinahe  spiegelnd,  von 
röthlich-weisser  Farbe,  ähnlich  der  Wand  der  Hohlvenen;  nur  in  dem  gegen  das 
f»berc  Ende  der  Mik  hinaufreichenden  Abschnitt  der  Höhle  gelingt  es  nicht,  die 
glatte  Wandung  cunlinnirlich  zu  verfolgen,  sondern  liier  grenzen  mehrfach  die 
lockeren  Blutgerinnsel  lediglich  an  zerrissene  und  zerfetzte  Milzpiilpe.  Weiterhin 
ist  das  ganze  übrige  Parenchym  der  Milz  noch  durchsetzt  von  zahlreichen  Höhlen, 
die  zwar  kleiner,  sonst  aber  der  grossen  centrailen  ganz  analog  sind,  von  Erbsen- 
grösse  bis  «o  der  einer  Wallnuss.  Auch  diese  alle  sind  gefüllt  tbeils  mit  Cruor, 
theils  mit  frischeren  und  älteren  Thrombusmassen,  auch  ihre  Wand  ist  im  We- 
sentlichen glatt,  vetienartig,  wennschon  ganz  unzweifelhaft  noch  anmehrerenStellen 
die  Blutgerinnsel  unmittelbar  vfMi  zerklüfteter  Pulpe  eingeschlossen  werden.  End- 
lich stehen  die  Hohlen  aufsVielfjiltigste  inConimunication  theils  mit  der  grösseren, 
centralen  Höhle,  theils  unter  einander,  an  einzelnen  Orten  selbst  so,  dass  sie  wie 
Perischnuren  aufjrereiht  sind;  und  die  an  der  Oberfläche  der  Milz  prominirenden 
schwarzlilanen  Buckel  sind  gleichfalls  nifhts  anderes,  als  Cavernen,  die  bis  unter 
die  Kapsel  vorspringen.  —  Pas  Parenchym  der  Müz  ist  im  Uebrigen,  soweit  es 
nicht  durch  die  Bluihöhlen  eingenommen  ist,  ziemlich  derb,  grauroth  und  zeigt 
sehr  gros-se  und  zahlreiche  Pollikel. 

Art.  und  Vena  lienalis  verhalten  sich  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den  Hilas  ganz 
normal,  sind  übrigens  votlkommen  leer.  Einer  der  Arterienzweige  erster  Ordnung 
trägt  noch  im  Kilus  ein  seitlich  aufsitzendes,  erbsengrosses  Aneurysma,  das  aber 
ToUständig  geschlossen  ist  und  in  keinerlei  Communication  steht  mit  den  Blut- 
höhlen im  Innern  der  Milz.  Dagegen  gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  von  der  Vena 
lienalis  durch  einzelne  ihrer  Hauptäste  unmittelbar  in  jene  Cavernen  vorzudringen, 
und  mit  der  grossten  tvideuz  lässt  sich  der  Uebergang  eines  Venenastes  gerade  in 
die  grosse,  centrale  Höhle  verfolgen*). 

Aus  dem  übrigen  Sectionsbefund  verdient  nur  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
auch  im  rechten  Leberlappen  in  einem  beschränkten  Bezirk  dicht  unter  der  Con- 
vexitat  zahlreiche,  jedoch  nur  kleine  .spindel-  oder  mehr  eiförmige,  glattwandige 
Höhlen  sich  fanden,  die  mit  Cruor  gefüllt  waren  und  deren  Zusammenhang  mit 
Pfortaderästen  man  aufs  Deutlichste  nachweisen  konnte.  Anhaltspunkte  für  Sy- 
philis bot  die  yVutopsie  nicht. 

Wenn  schon  aus  dem  makroskopischen  Befunde  sich  die  Auffassung  jener 
Bluthöhlen  .ils  phlebectatischer  als  zweifellos  ergab,  so  sicherte  vollends  die 
mikroskopische  Vnlersuchunv'  die.se  Deutung.  Zwar  ein  charakteristisches  Epithel 
bin  ich  nicht  im  Stande  gewesen,  auf  der  Wand  jener  Höhlen  nachzuweisen ;  inde.ss 
in  «Uem  Uebrigen  hatte  die  Höhlenwand  ganz  den  Bau  der  Venen;  nur  dass  sie 
freilich  meistens  dicker  war.  als  die  normale  Milzvenenwand  es  zu  sein  pflegt. 
Unter  diesen  Umständen,  bei  einem  so  von  der  Norm  abweichenden  anatomischen 
Verhallten  der  Miligvflss»,  wie  es  meines  Wissens  in  die;ser  Weise  noch  nicht  an- 

•)  Piip.  No,  1471 
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ärnreitig  geschildert  worden  ist,  hat  der  Vfirlaufbei  Lehzpiten  nichts  Aiiffallftndds 
mlir.  Allerdings,  wie  d«'r  Mann  zu  diesen  ErweitoriiiiKJ»iii  di^r  Milzveneii  jji^kommt^n 
iil,  das  hat  sich  riis  der  Anamnpse  ebensowenig  feststellen  lassen,  als  selbst  nur 
di#  Ubensseit ,  aus  welcher  die  Abnormität  dalirt;  das  aber  wird  Niemanden  in 
Erstaunen  setxen,  dass  eine  so  veränderte  Milz  bersten  kann,  auch  ohne  die  Gon- 
«ttrreni  einer  jener  Krankheiten,  welche  von  rapiden  Schwellungen  dieses  Orjfans 
begleitet  zu  sein  pflegen. 


XIIL 


Ein  Fall  von  Heus  in  Folge  eines  Gallensteins.  *) 


Im  Monat  März  d.  .1.   hatte  ich  Gelegenheit,  die  Autopsie  der  Leirhe  einer 
bochbetagten  Dame  auszufiihren,  welche  sich  dnrch  die  Ifinfr^^le  Zeil  ihres  Tjebens 
in  den  höchsten  Kreisen  der  berliner  Gesellschaft  bewegt  hatte,  bis  sie  schliesslich 
»on  einer  melancholischen  Geistesstörung  befallen  wurde  und  in  einer  hiesigen 
PriTalirrenanstall  .\ufnahme  fand.    Kur/,  zuvor,  im  September  1865,  hatte  sie  — 
«0  berichteten  ihre  .\iigehörigen  —  eine  mohrwöchentliche  tieberliafte  Krankheit 
dBrcbgemacht,  die  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  .Seite  des  Unterleibes 
verlief,  von  der  sie  sich  aber  vollständig  wieder  itIioU  hatte.    In  der  Anstalt  selbst 
hefand  sich,  nach  den  Angaben  des  dirigirenden  .VrTites,  Hrn.  \h.  Filter,  die  Frau 
körperlich  ganz  leidlich,  bis  sie  eines  Tage.s  xieuilich  plötzlich  unter  den  Sympto- 
men des  Ileus  erkrankte,  und  nach  sechslägiger  anhnlleuder  Stublversiopfung,  zu 
der  sich  Anfangs  galligtes,  weiterhin  kothiges  Erbrechen,  und  zutctzl  noch  die 
Zeichen  einer  difTusen  Peritonitis  hinzugesellt  hatten,  starb.   Es  sei  mir  gestattet, 
loit  Uebergehung  des  übrigen  Leichenbefundes,  in  dem  lediglich  gewöhnliche  Alters- 
Teränderungen  zu  verzeichnen  wären,  sogleich  dris  Verlialtcn  iler  ünterleibshöhle, 
als  des  anatomischen  Sitzes  der  tödtlichen  Krankheit,  zu  schildern. 

Nach  Durchschneidungdersehrhervorgetrteb(5nen Bauchwand  priisentiren  sich 
viele,  lebhaft  geröthete  und  sehr  stark  ausgedehnte,  untordemFingerdruck  schwap- 
pende Dfinndarnisrhlingen,  die  unterein.-inder  durch  dünne,  schn-utzig  gelbliche, 
fibrinöse  Lagen  leicht  verklebt  sind;  auch  befindet  sich  in  den  abhängigen  Theilen 
der  Bauchhöhle  circa  ein  E.sslöflTel  einer  trüben,  eitrigen,  übrigens  geruchlosen  l-'liis- 
sigkeit.  Ganz  im  Gegensatz  zu  den  erweiterten  Hiinndnrmschlingen  ist  der  ganze 
Dickdarm  sehr  eng,  und  in  der  Reg.  inguinalis  dextr.  3tö.sst  man  hinler  den  dila- 
tirten  Dannschlingen  auch  auf  ein  Packet  zusammengedrängter,  ganz  enger  lUinn- 
dariDsrhlingen.  Ins  kleine  Becken  seibsl  häng(,  dicht  vor  dem  Kreuzbein,  frei  be- 
weglich eineDünndarmachlinge  hinein,  deren  einer  Schenke!  weil  und  .schwappend, 
der  andere  dagegen  eng  und  anscheinend  vollkommen  leer  ist,  indem  an  der  tief- 
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slen  Stelle  der  Schlinge  das  Dannrohr  ganz  plötzlich  sein  Lumen  ändert.  Von 
dieser  Stelle  an,  die,  wie  weitere  Messungen  ergaben,  genau  sieben  Fuss  über  der 
Bauhinischen  Klapp«*  gelegen  ist,  sind  es  die  nach  aufwärts,  nach  dem  Pvlorus  zu 
anfst^igpnden  Darmscliliugen,  welche  sämmtlich  crweilert  sind,  während  die  nach 
abwärts  gerichiclen  die  engen  sind.  Schon  ven  aussen  fiihlt  mau  hier  das  Darm- 
rohr ausgefiilU  durch  einen  harten  Korper,  dt<r  am  nu-islen  Aehnlichkeii  mit  einem 
kurzen  und  dicken  Pfropfen  zu  haben  scheint.  Nachdem  ich  obcrhalt)  unterbunden, 
eröffnete  ich  das  Parmrohr  in  der  Gegend  ili's  pefühitpu  Körpers,  und  es  zeigte 
sich  jetzt,  dass  derselbe  ein  ziemlich  schwerer  Körper  ist,  von  schwarzbrauner, 
leicht  horkerigor  Olierfliiche  und  von  annähonid  tonnrMiffinuijfprGestalt;  dir  frrössle 
Lange  oder  Höhe  in'tragt  4,  dip  grössle  Pick*"  ii  Cm.,  der  eine  Fol  ist  leicht  ab- 
genindet  und  uneben,  der  entgegengesetzte  bildet  dagegen  eine  ganz  glatte,  fast 
spiegelnde,  hohlpe.schliffenf  Facette.  Hatte  somit  der  Körper  schon  äu.iserlich  durch- 
aus den  Habitus  eines  grosspn  Gallensteins,  so  nrheb  der  Unrchschnitt  diese  Ver- 
muthimg  zi:r  Gewissheit;  der  .Sti^in  bat  inn  dunkles  rpntrum.  dann  folpen  conrer- 
Irische  Cholesterin.schicbton  und  endlirli  wit-dfr  eine  dunkelbraune  Kinde.  Da,  wo 
der  Stein  gesessen,  zeigt  die  Parm.'irhiptnihaut  eine  circalärej  jedoch  nur  fla,rhe 
Ulceration,  mit  fleckiger  Necrose  und  Vcrschorfun^  in  einer  die  Höhe  des  Gallen- 
steins nur  gflnz  wenig  ühortretTeiiden  Länge;  noch  etwa  zwr-i  Zoll  weiter  nach  oben 
folgen  einige  kleine  Erosionen  und  franz  leichte  diphllieri(i.'?cheBe.schl!ig<^  der  piwüs 
hyperämischen  Mueosa.  In  allen  übrigen  Theilen  ,  sowohl  bis  ins  Duodenum  hin- 
auf, als  auch  bis  ins  Rectum,  ist  die  Schleimhaut  durchaus  unversehrt^  der  Inhalt 
der  engen  Darmselilingen  ist  lediglich  ganz  sparsamer  plasiger  Schleim,  die  dila- 
tirlen  dagegen  enthalten  sehr  betriichtliche  Massen  bräunlicher,  übelriechender 
Flüssigkeil. 

Wie  war,  so  fragte  es  sich  jetzt,  ein  .so  grosser  Gallenstein  an  diese  Stell» 
gekommen?  Die  Lösung  des  lläthsels  fand  sich  alsbald  im  rechten  Hypochondriura. 
Von  der  concaven  Fläche  der  Leber  ziehen  in  der  Gegend  der  Fossa  pro  vesica 
fellea  und  des  Lubu,s  quadratu.s  straiTe  litiamentöse  Adhäsionen  hinüber  zur  Pars 
horizoutalis  sup.  und  descend.  des  Duodenum.  Hinter  und  uvitien  zwischen  diesen 
Adhäsionen  zeigt  .sich,  sobald  dii'  Leber  nach  aufwärts  j^ezogmi  wird,  eine  kurze 
und  ziemlich  weite,  zum  Theil  von  einem  festen  Körper  ausgefiilKe  Köhre,  welche 
einestheils  im  Duodenum,  dicht  hinter  der  ersten  Biegung,  wurzelt,  andererseits 
nach  hinten  und  oben  unraitiolbar  in  dt^n  Körper  und  Hals  der  fialbMiblase  über- 
geht, olitit'  dass  noch  ein  anderweitiger  Fundu.'i  der  letzteren  zu  ermitteln  ist.  Nach 
ErÖlTuniig  des  Duodenum  iiinmit  luaii.  fi  Cm.  hinter  dem  Pylurus,  an  der  vorderen 
Wand  eine  zweigro.schenstiickgro.sse  OefTnung  wahr,  über  welche  noch  ein  ganz 
schmaler  Schleimhaulsaum  brückenarlii;  ausfre.spunnt  ist.  Durch  diese  Ooffnunp 
gelangt  der  Finger  sofort  in  jene  kurz-e  Uöhre,  und  man  überzeugt  sich,  dass  di-r 
unmittelbar  ans  Duodenum  anstossonde  Theil  derselben  weil  genug  ist,  um  meh- 
rere Finger  aufzunehmen;  weiter  nach  dn  Leber  zu  aber  .stösst  man  auf  jenen 
harten  Körper,  der  schon  von  aussen  zu  fühlen  gewesen.  Es  ist  dies  ein  neuer 
Gallenstein,  der  den  ganzen  Hals  und  noch  den  Körjier  der  Gallenblase  ausfüllt; 
derselbe  hat  die  Grösse  eines  Möveneies,  eine  leicht  höckerige,  glitzernde  Ober- 
fläche und  trüirt  an  dem,  dem  Duodenum  zugekehrten  Pole  eine  glatte,  convex  ge- 
schliffene Facette,  die  genau  auf  jene  conoave  des  ersten  grossen  Gallensteins  passt. 
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Ductus  cjrsticus,  hepaticus  und  choledochus  verhalten  sich  |B;an7,  normal^  letzterer 
mündet  3  Cm.  hinter  der  Perforation  in  den  Zwölffingerdarin*). 

Hiemach  bedarf  der  vorliegende  Fall  keiner  weiteren  Erklärung?.  T>\f<  alte 
Dame  hatte  während  ihres  Lebens  an  GallensteineTi  gelitten,  in  deren  ru-folge,  wie 
nicht  grrade  selten,  eine  ulcerative  Chtilecy.stiti.s  mit  endlicher  Perforation  sich  ent- 
wifkelt  halte.  Eine  rechtzeitige,  adhäsive  circiimscripte  Peritonili.s  hatte  bewirkt, 
dass  der  Durchbruch  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  das  Duodenum  erfolpte, 
welches  hinfort  mit  der  Gallfnblas»*  in  abnormer,  weiter  Coitinnitiicalinn  stand; 
dieser  ganze  Proccss  mochtp  während  der  Kinfranir.s  prwiihnti'n  Krankln'Jl  im  Sep- 
tember r.  .1.  verlaufen  sein,  wenigstens  sprach  die  anatomische  BescbalTenhoit  der 
Adhäsionen  nicht  gegen  eine  derartige  Zeitdauer.  So  zweckmüssig  nun  auch  gan?, 
unleugbar  ein  solcher  abnormer  Weg  für  die  WegschafTung  von  <.iaJlpnsleinen  ans 
dem  Körper  sein  mag,  so  hat  derselbe  doch  in  unsprem  Fnlle  der  ungliicklichen 
Besitzerin  das  Leben  gekostei.  l'enn  ein  Stein  von  der  Ijrösse  des  in  Kode  ste- 
henden halte  niemals  auf  dniii  natürüchen  Wege,  durch  den  T^uctns  choledochus, 
in  da**  Darmrohr  gelangen  können;  so  aber  schlüpfte  derselbe,  nachdem  er  ohne 
Zweifel  Monate  lang  in  dem  weiteren  Abschnitt  der  neugebildeten  Röhre  gelegen 
hatte,  bei  irgiMid  einrr  ijelegenheit  direct  diiroh  (\\f  trrosse  und  dehnbare  Perfora- 
tionsoduung  ins  Ihindeuum.  und  wurde  nun  fortge. schoben  bis  ju  jener  Stelle,  wo 
»r.  wie  es  scheint,  vermöge  der  eigenen  Schwere,  die  Marmschlinge  zerrte  und 
gewissermaaasen  knickte,  der  .\rt,  dass  eine  Weiterbeförderung  unmöglich  wurde, 
Der  Stein  blieb  daher  fest  eingekeilt  an  dieser  Stelle,  und  wurde  dadurch  das 
Motiv  der  Unwegsamkeit  des  Darmrohrs  und  damit  des  Todes. 


XIV. 
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Vor  Kurzem  kam  in  der  hiesigen  Charite  die  Leiche  einer  43jährigen  Zimmer- 
maniisfrau  zurObduction,  welche  wegen  eines  jauchend enk'rnbsgeschwiirs  der  linken 
Brustdriise  auf  der  Station  dtz-s  Herrn  Dr.  Fischt-r  aufgenommen,  indess  bereits 
wenige  Tage  nachher  ihrem  Leiden  erlegen  war.  Inter  vitam  conslatirte  man  an 
ir  ausser  der  krebsigen  Ulrenition  der  linken  Mamma  noch  harte,  ziemlich  grosse 
noten  in  der  rechten  und  /ahlreiohn,  erbsen-  bis  linselnussgrflsse,  gl«if"hfalls  harte, 
Ibrigens  unter  der  Haut  verschiebbare  Knoten  deslJnterhautgewebes,  welche  haupt- 
chlich  die  vordere  Seite  des  Thorax  einnahmen,  indoss  auch  nach  beiden  ,\chset- 
öhlen,  den  Supraclaviculargegenden ,  selbst  auf  den  Rücken  und  die  Arme  sich 


•1  Präp.  No.  1745. 
••)  Aus  Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat     I8R7.     Bd.  XXXVIIL  p.  142. 


106 


KrebfimetaslBsea  des  Ma{9[ens. 


aaabreiteten.  Gleichzeitig  bestand  K«t«nti(>  arinae  seit  mehreren  Tagen;  der  känst- 
lich  entleerte  Harn  war  mit  Blut  und  Eiter  gemischt.  Soviel  sich  ans  den  An- 
gaben der  im  höchsten  Grade  heruntergekommenen  und  erschöpften  Kranken  noch 
ermitteln  iieas,  hatte  sie  vor  drei  Jahren  Kiierst  ein  lileines  Knötchen  in  der  linken 
Mamma  bemerkt,  das  allmählich  gev^achseri  und  schliesslich  aufg<'brochen  war; 
anderweite  Beschwerden,  insbesondere  Seitens  des  Magens,  klagte  sie  nicht. 

Als  Grund  der  Symptome  Seitens  der  Harnorgane  ergab  die  Obduction  eins' 
hämorrhag'ische  Diphtherie  der  Harnblase  mit  consecntiver  Pyelonephritis.  Dag«| 
erwiesen  die  Tiinioren  der  Brustdrüsen  und  des  Unterhaiitgewebes  sich  als  wihU^ 
skirrhöse  Carcinome  mit  ziemlich  grossen  und  grosskemigen  Zellen  und  einem  sehr 
entwickelten  Gerüst.  Ausser  an  den  genannten  Orten  fanden  sich  noch  krebsige 
Ablagerungen  in  den  axillaren  und  cervicalen  Lymphdrüsen  beiderseits,  endlich  wur 
auch  die  Leber  durchsprengt  von  zahlreichen  und  grossen,  derben,  weissen  Krebs- 
knoten, deren  einige  eine  leichte  käsige  Metamorphose  erlitten  hatten,  andere, 
oberflächlich  belegene  eine  centrale,  nabeiförmige  Einsiehung  zeigten.  So  wenig 
Ungewöhnliches  und  von  dem  alltäglichen  Befund  metastasirender  Mamniacarci- 
nome  Abweichendes  demnach  die  bisher  erwähnten  Ergebnisse  der  Autopsie  dar- 
boten, um  so  auffallender  war  das  Verhalten  des  Magens.  Die  Grösse  und  Gestalt 
des  letzteren  war  zwar  die  normale,  der  Inhalt  eine  schmutKig-grauhräunliche  Flüs- 
sigkeit, und  die  Schleimhaut  bot  xunäch.si.  nur  die  Zeichen  eines  chronischen  Ka- 
tarrhs, sie  war  durchgehends  stark  verdickt  und  hatte  eine  exquisit«  Schieferfarb«, 
die  am  intensivsten  in  der  Portio  pylorica  hervortrat.  Von  diesem  schiefrigen 
Grunde  aber  hoben  sich  sehr  lebhaft  eine  Anaabl  weisser,  kreisrunder,  kp?uzer- 
bis  höchstens  groschengrosser  Flecke  ab,  die  übrigens  nicht  scharf  umschrieben 
waren,  vielmehr  niil  verwaschenen  Grenzen  in  die  übrige  Schleimhaut  übergingen. 
An  diesen  Stollen  fanden  sich  in  dem  Gewebe  der  Magenwand  derbe,  weisse  Ein- 
sprengungen von  dem  angedeuteten  Umfange,  welche,  wie  sich  beim  Einschneiden 
ergab,  die  Mucosa  und  Submucosa  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchsetaten,  ohne  indes» 
auf  die  Muscularis  noch  iiberzugrfiifen.  Die  Oberfläche  dieser  glatten  Knoten  war 
an  der  Mehrzahl  ganz  gl;itl.  und  in  demselben  Niveau  mit  der  übrigen  Schleimhaut; 
einige  aber  hatten  im  C'entrum  eine  nabelformige  Einziehung.  Solcher  Knoten 
zählte  ich  im  Ganzen  vierzehn;  ihre  Vertheilung  war  der  Art,  dass  sie  überwiegend 
sich  an  die  grosse  Curvatur  halten  und  am  dichtesten  gedrängt  in  der  Portio  py- 
lorica standen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  erwies  eine  vollständige 
Uebereinstimmung  im  Bau  dieser  Einlagerungen  mit  dwn  krebsigen  Tumoren  der 
Brustdrüsen,  der  Haut  u.  s.  f.,  nur  dass  vielleicht  das  Gerüst  in  den  Ileerden  des 
Magens  noch  stärker  entwickelt  war,  als  in  jenen. 

Dass  die  krebsigen  Einlagerungen  in  der  Magenschleimhaut  als  secundäre  auf- 
gefasst  werden  müssen,  kann  bei  dem  Habitus  und  der  Multiplicität  derselben 
selbstverständlich  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  liegt  hier  mithin  einer  jener  Fälle  vor, 
die  zu  den  grössten  Raritäten  der  gesammlen  Pathologie  zählen,  ein  Fall  vonKrebs- 
metaatasen  des  Magens.  Was  den  Äeitpunkt  ihrer  Entwickelung  anlangt ,  so  ge- 
statten die  so  charakteristischen  nabelartigen  Vertiefungen  der  Oberfläche  den 
Schluss,  dass  wenigstens  einige  von  den  Magenknoten  schon  zu  den  frühesten  Lo- 
calisationen  der  allgemeinen  Carcinose  gehören.  Welche  Umstände  aber  in  dem 
vorl»g«nden  Fall©  gerade  die  Entwickelung  von  seoundären  Heerden  in  »iaem  Or- 
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gute  begünstigt  haben,  welches  sonst  gegen  krebsige  Metastasen  erfahrungsgemäss 
bst  ToUständige  Immunität  besitzt,  das  dürfte  sich,  zumal  bei  so  kärglicher  Ana- 
mnese, schwerlich  eniiren  lassen;  denn  die  einzige  pathologische  Veränderung, 
welche  der  Magen  ausser  den  Krebsheerden  noch  darbot,  den  chronisclien  Katarrh 
wird  man  wohl  mit  ebenso  viel  Recht  als  einen  secundären  Effect  der  örtlichen 
Carcinose  betrachten  dürfen,  als  umgekehrt.  —  Schliesslich  möchte  ich  noch  auf 
die  Aehnlichkeit  in  der  Form  und  dem  Habitus  der  secundären  Krebse  des  Magens 
mit  den  gewöhnlichen  Krebsmetastasen  im  Dünn-  und  Dickdarme  hinweisen,  welche 
allerdings  nicht  selten  ein  Wenig  über  dem  übrigen  Schleimhautniveau  prominiren ; 
ich  will  aber  noch  ausdrücklich  bemerken,  dass  in  unserem  Falle  die  Därme  selbst 
r       frei  von  jeder  Eruption  waren. 
i 


XV. 

Heber  die  Endigung  der  sensiblen  Nerven  in  der 
Hornhaut.  *) 

(Hierzu  Tafel  H.  u.  III.) 


Dass  die  Hornhaut  empfindlich  ist,  das  ist  ohne  Zweifel  ebenso 
lange  bekannt,  als  man  eine  Frage  nach  dieser  Richtung  aufgeworfen 
hat;    und  man  braucht  weder  Physiolog  noch  Ophthalmolog  zu  sein, 
um  zu  wissen,  dass  auch  die  leiseste  Berührung  der  Cornea  wahrge- 
nommen wird.     Mehr  noch,    und  das   ist  eine  ebenso  alte  und  allge- 
meine Erfahrung,    dieselbe    wird  sofort  durch  eine  Abwehrbewegung, 
das  Schliessen  der  Augenlider,  auf  das  Prompteste  beantwortet.  Hierin 
liegt  eben  eine  sehr  ausgesprochene  Differenz  der  Empfindlichkeit  der 
Cornea  von  der  der  übrigen  sensiblen  Körperoberfläche;  dieselbe  Be- 
rührung, welche  an  der  Hornhaut,  wird  sicher  auch  an  der  Gesichts- 
haut, der  Hand  etc.  empfunden,  aber  in  der  Hornhaut  allein  wird  sie 
zugleich    schmerzhaft   empfunden.      Dass   in    dieser  Beziehung  ein 
Unterschied  statt  hätte  zwischen  den  peripherischen  und  centralen  Ab- 
schnitten der  Cornea,  wie  man  wohl  zu  Ungunsten   der  letzteren  hat 
behaupten  wollen,  davon  habe  ich  mich  durch  Versuche  an  Menschen 
und  Säugethieren  nicht  überzeugen  können.    Dagegen  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  wesentlich 
an  die  oberflächlichsten  Lagen  derselben  gebunden  ist;  die  selbst  un- 
sanfte Betastung  der  Cornea  wird  sogleich  erträglich,  sobald,  wie  dies 
ja  bei  der  Extraction  von  Fremdkörpern  nicht  selten  nöthig  wird,  die 
vorderste  Gewebslage  abgetragen  ist,  und,  wie  ich  aus  dem  Munde  der 
erfahrensten  Augenärzte  weiss,    es  erregt  viel  weniger  Schmerz,    den 


•)  Aus  Virohow's  Arohiv  f.  path.  Anat.     1867.    Bd.  XXXVIU.  p.  343. 
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Grund  liefergreifender  Hornhautgeschwüre  zu  totichiren,  als  die  intacto 
Oberfläthe  zu  streifen. 

Haltcu  wir  gegenüber  diesen  Ergebnissen   einer  täglichen   Erfah- 
rung und  einfacher  Versuche  den  Stand  unserer  anatomischen  Kennt- 
nisse von  der  Innervation  der  Cornea,   so  können    wir   uns   kaum  für 
befriedigt  erklären.     Es  kann  natürlich  nicht  meine  Absicht  sein,  an 
dieser  Stelle  aile  die  Darstellungen  zu  reproduciren,    welche  über  diei 
in  Rede  stehende  Frage  allmälig   bis  heute  publicirt  worden  sind;  es 
genüge  vielmehr,  darauf  hinzuweisen,  dass  seit  den  Arbeiten  von  His, 
i.  Arnold  und  Anderen  die  Lehre  sich   der  allgemeinsten  Annahme 
erfreut,  nach  welcher  ilie  Honihautnerven    in   einem  oberfliichlich  ge- 
leigeoen  Netze  blasser  Fasern  endigen,   dessen  Knotenpunkte  kernhal- 
tige Anschwellungen,    vielleicht    gangliöser  Natur  bilden:    denn   auch 
die  neueste  Arbeit  über  die  Endigung    der  Honihautnerven,    die    von 
fl.  Hoyer  (Arch,  f.  Anat.  u,  Physiol.   186^;.  Heft  11,  p.  180—195), 
aaf  welche  wir  im  Laufe  dieser  Abhandlung  noch  mehrmals  zurück- 
zukommen werden  t^clegenheit  haben,  führt  nach  des  Verf;issers  eige- 
nem  Bekenntniss  nicht  weil  genug,  um  als  eine  neue  und  abweichende 
Lösung  der  Aufgabe    sich   Eingang    zu   versrhaffen.     Wollen  wir  aber 
jetzt    auch    von   den  allgemein  theoretischen  Bedenken  ganz  absehen, 
«reiche  sich  a  priori  einer  Nervenendigung   in  Netzform   entgegenstel- 
len, so  liegt  doch  auf  der  Hand,    dass  diese  Weise  der  Endigung    in 
nichts  Wesentlichem  abweicht   von  der  in  den  übrigen  Hautprovinzen, 
soweit  wir  dieseibe  bis  heute  kennen,  ganz  im  Gegensatze  zu  der  oben 
berührten  so  prägnanten  Dill'erenz  im  physiologischen  Verhalten-,  und 
nehmen    wir  dazu  noch  die  keineswegs    sehr  oberHächliche  Lage   des 
Endnetzes,    das    alle    Autoren    übereinstimmend    erst    eine    messbare 
Strecke  weit  hinter  das  mehrschichtige  Epithel    vorlegen,    sowie    die 
relative  Weite  der  Maschen,  wie  sie  ganz  allgemein  abgebildet  werden, 
so  kann  augenscheinlich  mit  diesem  anatomischen  Verhalten  die  grosse 
Empfindlichkeit  der  oberflächlichsten  vordersten  Lagen  der  Cornea  nicht 
erklärt  werden.     Unter    diesen   Umständen    erschien   eine  Erneuerung 
der  Untersuchung  wünschenswerth  genug  und  ich  mochte  mich  um  so 
lieber  dazu  entschliessen,  als  die  immerhin  recht  vollständige  Kennt- 
ntss,  welche  wir  vom  Bau  der  Hornhaut  haben   und  insbesondere  die 
Abwesenheit  aller  drüsigen  Bildungen,  der  Blutgefässe  etc.  in  diesem 
Organ  die  Aufgabe  nicht  unerheblich  zu  erleichtern  versprachen. 

Andererseits    konnte    ich    mir   freilich  von  vornherein  nicht  ver- 
hehlen, dass  ich  bei  dieser  Untersuchung  mit  mancherlei  Hindernissen 
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würde  zu  kämpfen  haben.  Denn  ein  Jeder,  der  noch  über  die  Nerven 
der  Cornea  gearbeitet  hat,  hat  auch  die  Schwierigkeiten  betont,  welche 
der  Verfolgung  der  Nervenfasern  in  derselben  sich  entgegenstellen. 
Beding!  wird,  wie  bekannt,  diese  Schwierigkeit  im  Wo.sonthchen  da- 
durch, dass  die  Nerven  sehr  bald  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Horn- 
haut ihre  Marksithoide  verlieren  und  nun  als  marklose  blasse  Fasern 
weiter  verlaufen.  Fragen  wir  uns  aber  nach  den  Ursa^-hen,  welche 
die  Verfolgung  blasser  Nervenfasern  hier  wie  an  allen  anderen  Orten 
des  thierischen  Körpers,  zu  einer  der  delic^testen  Aufgaben  in  der 
gesammten  Histologie  machen,  so  sind  es  vor  Allena  drei  Puakt«. 
welche  hier  in  Betracht  kommen.  Zuerst  die  geringe  DifTerenz  des 
Lieht brechuiigsvermögens.  welches  blasse  Nervenfasern  im  frischen  Zu- 
stande haben,  von  dem  anderer  Gewebstheile,  in  unserem  Falle  z.  B. 
<ler  Hornhauigrundsubstanz:  alsdann  die  ungemeine  Gebrechlichkeit 
und  Vergänglichkeit  der  Fasern,  welche  die  Inangriffnahrae  der  Unter- 
suchung sofort  nach  dem  Tode  zur  unbedingten  Nothwendigkeit  macht: 
und  endlich  noch  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  der  Nerven- 
fasern mit  anderen  faserigen  Gewebselementen.  insbesondere  denen  des 
Bindegewebes.  Das  Bestreben,  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  hat 
ja  auch  all  den  vielen  Methoden  zu  Grunde  gelegen,  welche  für  die 
Untersuchung  des  Nervenverlaufes  ersonnen  und  in  Anwendung  gezo- 
gen worden  .sind:  durch  die  verschiedenen  Tinctionsraethoden  mittelst 
FÄrlvitoffen,  wie  Carmin,  Anilin  etc.  hat  man  die  optische  Differen- 
xirung  der  Fasern  von  der  Umgebung  erleichtem,  resp.  erst  erraöi^li- 
chen  wollen,  und  die  Anwendung  der  Chromsäure  und  des  chromsau- 
ren  Kalis  hat  ihren  Hauptzweck  darin,  die  nervösen  Fasern  resistenter 
SU  machen  und  dadurch  für  eine  längere  und  aus<iauemde  Erforschung 
geeignet.  S*^  rortTefflich  aber  auch  diese  Methoden  in  anderen  histo- 
logischen Gebieten  sich  bewahrt  haben  und  so  bedeutende  Resultate 
noch  gnuie  in  der  jungst rerdossMen  Zeit  durch  eine  methodische  Aus- 
hikloag  <ic<s  iir»itgMUuinien  Verfahrens  erreicht  worden  sind,  in  der 
Verfolgung  uns<»rer  Aufgabe  habwi  dieselben  mich  nicht  weiter  gefuhrt, 
als  die  fruhervn  Autoren,  welchen  sm  gietchfalLs  nicht  unbekannt  ge- 
wtiWi  sind.  Indem  ich  mich  daher  Dach  acveo  Untersarhungsmethoden 
WBSÜK  laf  es  nach  den  Krfahrun^nB  der  letzten  Jahre  nahe  genug. 
4m9S  sich  mecn«  Auteerisaiukeil  4mi  MHatteeh«ft  Inpngnationsme- 
tkodM  Mwandte  und  nach  nx>hrfhcliMi  wIMnIfciMi  Tomdien  glaube 
kli  hi«r  in  «iem  Goldchlorid  eiae  Suhetau  ftlMian  au  haben,  welche 
die  «khe«  als  wiajthiawmW  htMfc^MlM  HiidiMtiii  erftUt. 
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Wie  alle  Salze  der  edlen  Metalle,  wird  auch  das  Chlorgold  von 
panischen  Substanzen  redunirt  und  einem  Jeden,  der  mit  Goldsalzon 
gearbeitet  hat.  sind  die  ruthen  Flerkeu  wohll>ekannt,  welche  durch 
dieselben  auf  der  Haut  oder  auf  anderen  organischeti  Theilen  erzeug 
werden.  Für  die  üijitologie  erhält  aber  dies  Reagens  erst  dadurch 
Werth,  dass,  wie  der  Versuch  lehrt,  bestimmte  Gewebe  mit  besonderer 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  diese  Reductiun  bewirken.  Bei  der  unter 
diesem  Gesichtspunkt  angestellten  experimentalen  Prüfung  war  es  na- 
türlich, dass  ich  mich  durch  die  beim  Silber  gewonnenen  Erfahrungen 
leiten  liess;  indessen  stellten  sich  doch,  auch  ganz  abgesehen  von  dem 
eodlichen  Effect,  schon  in  der  technischen  Handhabung  einige  nicht 
unwesentliche  Diflercnzen  zwi.>ichen  beiden  Metallen  heraus.  Während 
nämlich  für  das  Silbersalz  die  schon  von  vornherein  durch  Reckling- 
hausen  angegebene  OdnccMitralion  von  0,2— 0.2r)  [>Ct.  sich  im  Grunde 
genommen  ganz  allgemein  als  die  zweck  massigste  bewährt  hat,  kommt 
man  beim  Goldchlorid  erst  zu  einem  Resultate,  wenn  man  den  Gehalt 
der  Lösung  auf  0,5  pCt.  erhöht.  Alsdann  ist  es  für  das  Gelingen 
der  Silberfarbung  eine  ganz  wesentliche  Bedingung,  an  deren  Vernarh- 
lääsigung  grade  so  viele  Forscher  gescheitert  sind,  dass  die  Einwir- 
koDg  des  Arg.  nitrieum  nur  ganx  kurze  Zeit,  über  Secunden,  sich  er- 
strecke: im  Gegensatze  hierzu  erfordert  die  Anwendung  des  Gold- 
chloridä  eine  bedeutend  grössere  Zeit  und  ein  einfaches  Eintauchen 
des  histologischen  Objectes  in  die  Goldlösung  hat  gar  keinen  Effect. 
Bestimmte  Vorschriften  lassen  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  geben, 
es  rauss  die  erforderliche  Zeit  bei  jedem  einzelnen  Object  ausprobirt 
werden  und  die  folgende  Delaildarsteliung  des  Verhaltens  der  einzelnen 
üeirebe  gegen  das  Goldsalz  wird  hierfür  einige  Fingerzeige  geben. 
Nur  im  Allgemeinen  lässt  sich  aussagen,  dass  je  dünner  die  mit  dem 
Goldchlorid  zu  durchtränkende  Gewebsschicht  ist,  desto  kürzere,  je 
dicker  jene,  desto  längere  Zeit  erforderlich  ist,  um  gute  Resultate  zu 
erzielen.  Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  —  und  das  halte  ich 
lur  eine  sehr  erhebliche  Differenz  in  dem  Verhältniss  der  in  Rede 
stehenden  Metalle  —  die  Wirkung  des  Goldsalzes  sich  nicht,  wie  die 
des  Höllensteins,  blos  auf  die  oberflächlichsten  Gewebslagen  beschränkt, 
sondern  auch  in  die  Tiefe  vordringt,  selbst  zu  der  eines  Millimeters 
und  mehr;  begreiflicher  Weise  aber  vergeht  ein»  grössere  Zeit,  wenn 
die  Hornhaut  eines  Kaninchens  soll  durchtränkt  werden,  als  für  die 
so  viel  dünnere  des  Frosches.  Im  Grossen  und  Ganzen  hat  sich  mir 
als  durchaas  genügend   erwiesen,   die  Imprägnation   des  Goldsalzes  so 
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lange  anhalten  zu  lassen  und  in  Jena  Augeublicke  zu  unterbrechen, 
wenn  das  resp.  Object  eine  deutlich  strohgelbe  Farbe  durch  und  durch 
angenommen  hat.  was,  um  die  gewählten  Beispiele  l'estzuhalten.  für 
die  Froschcornea  etwa  15 — 20  Minuten,  fiir  die  des  Kaninchens  wohl 
eine  Stunde  und  noch  mehr  erfordert.  —  Auch  die  Zeit,  welche  nach 
der  Imprägnation  bis  zur  vollendeten  Rcduction  vergeht,  ist  beim 
Goldchiorid  erheblich  grösser,  als  beim  Silbernitrat;  es  vergehen  24 
bis  48  Stunden,  selbst  drei  Tage,  ehe  die  Ausscheidung  vollständig 
geschehen  ist.  Das  Sonnenlicht,  unter  des.sen  Einflu.ss  die  Silberver- 
binduiig  bekanntlich  fast  augenblicklich  rediicirt  wird,  beschleunigt  aller- 
dings auch  die  Reduction  des  Goldpniparats,  indess  zieht  sich  auch  dann 
der  ganze  Process  über  eine  Zeit  von  mindestens  6 — 8  Stunden.  häu6g 
noch  viel  länger  hin.  Inwiefern  endlich  an  einzelnen  Geweben  rascher 
die  Goldvvirkung  hervortritt,  als  an  anderen,  das  soll  alsbald  des 
Genaueren  erörtert  werden.  Die  Farbe,  welche  die  mit  Goldchlorid 
behandelten  Objecte  nach  geschehener  Reduction  annehmen,  ist  die- 
selbe, welche  das  metalli.schi'  Gold  in  sehr  dünnen  Schichten  überall 
zeigt;  am  häufigsten,  und  das  sind  immer  die  bcstgelungenen  Präpa- 
rate, eine  schön  und  mehr  oder  weniger  tief  rothe.  zuweilen  eine  vio- 
lette oder  intensiv  blaue,  in  seltenen  Fällen  selbst  eine  grüne  oder 
graue;  je  kürzere  Zeit  seit  der  Reduction  versangen,  desto  reiner  ist 
die  rothe  Farbe,  die  bei  längerer  Aufbewahrung  der  Objecte  stets 
einen  Stich  ins  Blaue  annimmt,  weiterhin  nachdunkelt,  selbst  bis  zum 
Ton  einer  blauschwar/en  Dinte.  Schliesslich  mag  hier  noch  erwähnt 
werden,  dass  die  der  metallischen  Imprägnation  vorausgehende  Durch- 
tränkung mit  Transsudat  flüssigkeit  oder  ähnlichen,  welche  bei  der 
Silbermethode  den  Erfolg  in  so  ungemeinem  Grade  sichert,  beim  Gold- 
chlorid durchaus  entbehrt  werden,  ja  .sogar  vermöge  der  auf  der  Ober- 
fläche erzeugten  Goldalbuminatniederschläge  re^^^ht  störend  wirken  kann. 
Dagegen  wird  die  Sauberkeit  und  Eleganz  der  Präparate  in  hohem 
Grade  gefordert,  wenn  der  Lösung  des  Goldchlorid  von  vornherein  ganz 
wenig  verdünnter  Essigsäure  zugesetzt  wird;  auch  während  des  Re- 
ductionsvorganges  werden  die  Objecte  zweckmässig  anhaltend  in  saurer 
Flüssigkeit  erhalten,  die  vollends  unentbehrlit  h  wird,  falls  jene  sollen 
dauernd  aufbewahrt  worden. 

Nach  Allem  möchte  sich  erapft^hlen.  bei  der  histologischen  An- 
wendung des  Goldnhlorids  in  folgender  Weise  zu  verfahren.  Das  mög- 
lichst frische  und  vorher  selbstverständlich  in  keiner  Weise,  sei  es 
mechanisch   oder   chemisch,    iiisultirle  Objeot,   t.   B.   die  Cornea  oder 


I 


i 


üth^T  die  Endig;urig  der  sensfblen  Nerven  in  der  Horniiaut.  1 1 3 

die  M-  nictitans  etc.  wird  direct  iti  eine  '  .^proc.  Lösung  von  Gold- 
chiorid  gebracht,  der  ein  wenig  verdünnter  Essigsäure  zugesetzt  ist; 
•5  genügt  dabei,  nur  ebensoviel  Goldlösung  anzuwenden,  dass  das  Ob- 
ject  rollständig  in  sie  eintaucht  und  rings  umspült  wird.  In  dieser 
Lösang  lässt  man  dasselbe  so  lange,  bis  es  eine  strohgelbe  Farbe 
angenommen;  alsdann  wird  es  herausgenommen,  Anfangs  in  dostillir- 
tem  oder  Brunnenwasser  abgespült,  hernach  einfach  in  mit  Rssigsäuro 
aogesäaertem  Wasser  stehen  gelassen.  Nach  einiger  Zeit  verliert  sich 
dann  allmälig  der  gelbe  Farbenton,  um  einem  Anfangs  gelbgrauen, 
weiterhin  rein  grauen  Platz  zu  machen;  das  Grau  nimmt  allmälig 
einen  Stich  in's  Violette  an  und  geht  von  da  aus  dann  succcssivo  ins 
Reihe  über.  Hat  das  ganze  Präparat,  nach  Ablauf  von  ein  bis  zwei, 
vielleicht  erst  drei  Tagen  eine  deutlich  heller  oder  tiefer  rothe  Farbe, 
so  ist  es  jetzt  jedenfalls  zur  Untersuchung  geeignet,  falls  nicht  be- 
•mndere  Gründe  es  selbst  wüiis(rhenswerth  erschoincn  Hessen,  schon  in 
einem  früheren  Stadium  der  Reduction  die  mikroskopische  Prüfung 
auszuführen.  Die  Untersuchung  selbst  geschieht  ganz  einfach  in, 
zweckmässig  gleichfalls  angesäuertem  Wasser,  die  Aufbewahrung  in 
ebenderselben  Weise. 

Durchmustern  wir  jetzt  das  Verhalten  der  einzelnen  Gewebe  gegen 
das  Gold.salz.  so  kann  selbstversländlich  immer  nur  in  Frage  kommen, 
ob  dieselben  reducirend  wirken  und  mit  welcher  Schnelligkeit.  Als 
ganz  allgemeiner  Erfahrungssal/,  kann  hier  sogleich  hingestellt  werden, 
dass  alle  Zollen,  deren  Substanz  wir  einen  protoplasmaartigen  Cha- 
rakter vindiciren,  also  alles  Zellprotoplasma  das  Goldchlorid  rasch 
und  energisch  reducirt;  es  gilt  dies  sowohl  von  den  farblosen  Zellen 
des  Blutes,  der  Lymphe,  des  Eiters  u.  dergl.,  als  auch  von  allen 
zelligen  Elementen  des  Bindegewebes,  und  ebenso  von  den  Speichel-» 
Leber-,  Labzellen,  von  denen  der  gewundenen  Harnkanälchen,  kurz 
allen  echten  Drüsenzeüen.  Alle  diese  Zellen  werden  durch  Gold- 
cMorid  roth,  vielleicht  ara  raschesten  und  tiefsten  die  Drüsenzellon. 
Und  zwar  behält  dabei  das  Protoplasma,  von  der  Farbe  abgesehen, 
in  jeder  Wei.se  ganz  unverändert  seinen  Habitus,  bald  fein-,  bald  grob- 
granulirt,  immer  mit  dem  zarten,  stets  einfachen  äusseren  Grenzcon- 
tour;  alle  fremdartigen  Einlagerungen  im  Innern  des  Zellkörpers,  selbst 
etwaige  Vacuolen  in  voller  Doutlii-hkeit  hervortretend  Das  Verhalten 
des  Kerns  ist  nicht  ganz  constant,  zuweilen  hat  er  denselben  Farbeu- 
ton,  wie  das  Protoplasma  der  Zelle,  in  seltenen  Fällen  erscheint  er 
selbst  dunkler  roth;    bei    weitem   ara   häufigsten   aber  bleibt  er  voll- 
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kommen  ungefärbt  und  dadurch  äusserst  siliart  von  der  eigentlichen 
Zellsubstauz  abstechend.  Wie  aber  auch  immer  die  Farbe,  der  Con- 
tour  des  Kern,s  ist  unter  allen  Umständun  j^atiz  rein  markirt,  und  man 
sieht  denselben  in  all  den  bekannten  (iestalten  rundlicli,  län^-  oder 
queroval,  oder  iii>  jenen  verbogenen,  fremdartigen  Formen,  wie  sie 
z.  B.  an  den  Hornhautkörperchen  so  lange  schon  die  Aufmerksamkeit 
der  Beobachter  erregt  haben  und  doidi  bis  beute  nofdi  eiiner  sicheren 
Deutung  spotten  Das  Kernkörpen-ben,  das  natürlich  ohne  Srhwierig- 
keit  wahrgenommen  werden  kann,  meine  ich  niemals  gefärbt  gesehen 
zu  haben. 

Das  Reductionsvermögen  des  Zellprotoplasma  wird  noch  übertrof- 
fea  durch  das  des  Nenrengewcbes,  des  üelligen  nicht  minder,  als  des 
faserigen,  und  die  Empfindlichkeit  dieses  Gewebes  gegen  Gold  ist  so 
gross,  dass  schon  eine  Lösung  von  0.1  pCt.  Gehalt  ausreicht,  um. 
nach  allerdings  längerer  Einwirkung,  dasselbe,  wenn  es  in  isolirtem 
Zustande  behandelt  wird,  nachdrücklich  zu  färben.  Die  Ganglieii/.ellen 
werden  mehr  oder  weniger  tiefroth,  ihr  Proioplasraa  erscheint  feio- 
körnig,  ohne  dass  es  mir  gelungen  wäre,  noch  eine  besondere  Diffo- 
renzirung  im  Innern  wahrzunehmen;  der  Kern  bleibt  auch  hier  ge- 
wöhnlich farblos  oder  nimmt  doch  nur  einen  sehr  blaüsrotheu  Ton  an. 
Von  den  Bestaiultheilen  der  Nervenfa,sern  hat  die  Nervenscheide  keine 
Wirkting  auf  das  Goklchlorid;  dagegen  färben  sich  rasch  und  stark 
der  Axencylinder  mit  seinen  Derivaten  und  die  Markscheide,  ersterer 
heller,  carnvinroth,  letztere  dunkler,  fast  blauroth.  Demgemass  stellt 
sich  in  Goldpräpnralcn  die  nuirkhallige.  sogenannte  doppelcontourirte 
Nervenfaser  so  dar.  dass  7.u  äusserst  auf  beiden  Seiten  die  farblosen 
Contoureo  des  Neurilemraas  mit  seinen  Kernen  erscheinen,  alsdann  nach 
innen  die  tiefblaurothen  Streifen  der  Mark.scheide.  welche  wie  nach 
der  Osmiunibebandlung  nicht  in  den  Formen  der  sogenannten  Myelin- 
gerinnung.  sondern  als  continoirliche  Bänder  sich  präsentiren;  und  zu 
inncrst  im  Centnmi  der  carminrothe.  übrigens  ganz  homogene  Axen- 
cylinder; wu  die  M&rksoheide  si.'harf  und  plötzlich  endet.,  wie  an  den 
quergestreiften  Muskelfasern,  in  der  Randzone  der  Cornea,  tritt  auch 
in  den  Goldpraparaton  dies  Verhaltniss  mit  der  grössten  Präcision 
hervor.  Die  mark  losen  Fasern  erscheinen  als  mehr  oder  weniger 
schmale,  rothe,  homogene  Linien,  resp.  noch  umhüllt  von  dem  unge- 
färbten Ncurilemma:  an  sehr  feinen  Fasern  sieht  man,  an  sehr  ver- 
schiedenen Orten,  die  bekannten  Variciväititen,  die  auch  ihrerseits  roth 
gefärbt  sind. 
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Auch  das  Gewebe  der  quergestreiften  Muskelfasern  hat  gegen  das 
Goldchlorid  eine  energisch  reducirende  Krafi,  wekrhe  der  des  Nerven- 
gewebes nur  wenig  nachgiebt  Von  der  Oberfläche,  auf  dem  natür- 
lichen Längsschnitte,  gesehen,  erschein!  die  Fa«er  in  toto  roth,  mit 
voUkoinmcn  intacter  Querstreifung:  der  Quersi^hnitt.  wie  man  ihn  am 
besten  von  dem  gefrorenen  Muskel  erhält,  wird  gloichfalls  vollständig 
roth,  indessen  sind  es  hier,  im  geraden  Gegensatze  zur  Silberwirkung, 
gerade  die  Sarc^jus  elenienLs,  welche  nur  schwach  gefärbt  werden, 
während  die  Netze  der  im  frischen  Zu.slande  glänzenden  Zwischensub- 
stanz*) eine  tiefrothe  Farbe  annehmen.  Immer  übrigens  reduciren  die 
Nerven  noch  rascher,  als  die  Muskelfasern:  es  ist  daher  in  der  Guld- 
methode  noch  ein  recht  brauchbarer  Weg  gegeben,  die  Nervenendigung 
in  der  Muskelfaser  zur  Anschauung  zu  bringen.  Hai  man  die  Gold- 
lösune  nicht  zu  lange  auf  die  Muskelfaser  eiriwirketi  lassen  und  wartet 
man  insbesondere  nicht  zu  lange  mit  der  Uiilersurhung.  so  heben  .sich 
mit  grosser  Prägnanz  von  dem  nxsafarbenen  Grunde  der  Muskelfaser 
die  so  charakteristischen  Contouren  der  carmiuroihen  Nervenendigung 
ab;  wenn  ich  aber  an  dieser  Stelle  hervorhebe,  dass  in  den  vergol- 
deten Frosch muskel  fasern  auch  die  Kühne '.sehen  Endknospen  eine 
gesättigt  rothe  Farbe  annehmen,  .so  geschieht  dies  mit  Rücksicht  dar- 
auf, A»ss  dieses  Verhalten  in,  wie  mir  scheint,  /ieralich  unüweidcuti- 
ger  Weise,  gegen  die  Auffassung  Jener  Körper  als  einfach  kornartiger 
Bildungen  spricht.  Die  glatten  Muskel faseru  werden  durch  Goldchlorid 
ebenfalls  xieralich  rasch  und  intensiv  gefärbt,  von  einer  Kittsubstanz 
kommt  nichts  zum   V^orschein. 

In  ausgesprochenstem  Gegensatze  zu  den  bisher  betrachteten  Ge- 
weben verhalten  sich  ganz  indifferent  gegen  das  Goldchlorid  die  Zellen 
der  Epithelialhäule.  Selbst  verständlich,  lässt  man  die  Objecte  stun- 
denlang in  der  Goldlösung  und  vernachlässigt  man  weiterhin  alle  Vor- 
sichtsmaiissregeln,  so  trilt  schliesslich,  wie  überall,  auch  an  den  Epi- 
ihelzellen  eine  diffuse  rothe  Färbung  auf;  unter  Beobachtung  aber  der 
oben  betonten  Cautelen  bleiben  dieselben  vollständig  ungefärbt.  Con- 
touren, Kern  etc.  sind  übrigens  sehr  wohl  erhalten,  so  dass  sich  die 
Epilhelien  in  Goldpräparaten  nur  durch  grössere  Starrheit  und  eine 
eewisse  Undurchsichtigkeit  ihrer  Substanz  von  frischen  unterscheiden. 
Die  Kittsubstanz,  welche  gegen  Argentura  nitr.  so  ausserordentlich 
emptindlich  ist,    reagirt  auf  Goldchiorid  gar  nicht,    und   es  sind  sehr 
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seltene  Fälle,  deren  Bedingungen  man  nicht  in  der  Haiul  hat,  und 
wo  im  Uebrigen  meistens  die  Goldwirkung  inissglückt  ist,  in  denen 
zwischen  den  Epithelzellen  hier  und  da  blaue  oder  mihe  oder  grüne 
scharfe  Linien  hervortreten.  In  allen  wf>hlgelungcnen,  sauberen  Prä- 
paraten dagegen  haben  die  Zellen,  wie  gesagt,  ganz  den  Habitus,  wie 
in  Chromsäure-  oder  chrnrasauren  Kalipräparalen;  und  nur  in  mehr- 
schichtigen Epithelhäuten  nimmt  die  unterste  Zellenlage  meistens  einen 
rothen  Farbenton  au  und  nähert  sifh  damit  in  ihrem  Verhalten  gegen 
Goldchlorid  den  Zellen  von  Protoplasmacharakter. 

So  wenig,  als  die  Epithelialzellen.  reduciren  auch  die  Epidermis 
und  die  Horngebilde  das  Goldsalz.  Dagegen  werden  die  Blutgefässe 
durch  dasselbe  roth;  die  Capillaren  erscheinen  als  gleichraässig  hell- 
rothe  Streifen,  übrigens  durch  ihre  ganze  Configuration,  die  alterni- 
renden  Kerne,  und,  wo  sie  vorhanden  sind,  die  übrigens  ungefärbten 
Blutkörperchen  sehr  leicht  als  Blutgelasse  erkennbar;  die  grösseren 
Arterien  und  Venen  geben  ein  schwer  entwirrbares  Bild,  indem  von 
gleichraäs.sig  hellrothem  Grunde  sich  noch  diverse  stärker  gefärbte 
Zeichnungen  abheben,  zellige  Elemente,  die  glatten  Muskelfasern  und 
endlich  die  langmaschigen  Nervennetze,  die  in  den  letzte»  Jahren 
durch  His,  Lehmann  u.  A.  mehrfach  beschrieben  sind. 

Die  interessantesten  Bilder  aber  erhält  man  durch  die  Goldme- 
thode vom  Bindegewebe.  Es  sind  hier,  wie  bereits  oben  angedeutet, 
die  zelligen  Elemente,  welche  gefärbt  werden,  während  die  Intercel- 
lularsubstanz  in  keiner  Weise  auf  das  Goldsalz  reagirt:  wieder  ein 
Ergebniss,  das  im  directesten  Gegensatze  zum  Effecte  des  Arg.  nitri- 
com  steht  Weiterhin  macht  es  sich  auch  hier  als  eine  recht  dan- 
kenswerthe  Eigenthümlichkeit  unserer  Methode  geltend,  dass,  ausser 
der  distincten  Färbung  keinerlei  anderweite  Veränderung  in  dem  Ha- 
bitus der  Objecte  bewirkt  wird.  Die  Intercellularsubstanz  in  ihrer 
verschiedenen  Anordnung  bleibt  durchaus  wohlerhalten,  und  anderer- 
seits begegnen  uns  in  den  gefärbten  zclligen  Elementen  all  die  man- 
nigfachen Formen,  wie  sie  nach  ihrer  Grö.sse  und  Gestalt,  nach  der 
Beschaffenheit  des  Protoplasma,  nach  dem  Habitus  des  Kerns  so  viel- 
fach untereinander  abweichen,  Hiernach  lässt  sich  a  priori  ableiten, 
wie  die  einzelnen  Typen  des  Bindegewebes  sich  durch  die  Goldbehand- 
lung  darstellen  werden  Im  Knorpel  treten  die  Zellen  mit  der  grö.ssten 
Schärfe  hervor  aus  den  ganz  ungefärbten  Kapseln  und  der  Zwischen- 
substanz, entweder  in  der  ausgebreit eteren,  die  Höhle  mehr  oder  we- 
niger vollständig  ausfüllenden  Form  mit  grossen,  klaren  Kernen  oder 


in  der  retrahirten  Zackengestalt  Im  Schleimgewebe,  z.  B.  des  Na- 
belstranges, sieht  man  das  schönste  rat  he  Netzwerk  anastomosirender 
Zellen,  umgeben  von  ganz  ungeförbter  Gruntlsubslanz.  Nicht  weniger 
elegant  sind  die  Bilder  der  Cornea,  wie  wir  sie  alsbald  noch  detail- 
Iirter  erörtern  werden.  Endlich  im  ITbrlllären,  sehnigen  und  elasti- 
schen Gewebe  sind  immer  wieder  nur  die  zelligen  Elemente  roth  ge- 
färbt und  darum  ungemein  leicht  ins  Auge  fallend,  die  Bindegewebs- 
Gbrillen  dagegen,  die  vSchnenbündel  und  die  elastischen  Fasern  sind 
ganz  unverändert,  ohne  jede  Spur  eines  Farbentons*). 

Die  Schilderung  von  dem  Verhalten  der  einzelnen  Gewebe  gegen 
das  Goldchlorid,  wie  ich  sie  auf  den  vorstehenden  Seiten  in  kurzen 
Umrissen  zu  geben  versucht  habe,  wird  ohne  Zweifel  einem  Jeden  es 
nahe  gelegt  haben,  die  in  Rede  stehende  Methode  für  die  Verfolgung 
des  Nervenverlaufes  zu  verwerthen.  In  dem  Organe  z.  B.,  von  dem 
unsere  Untersuchung  ihren  Ausgang  nahm,  der  Hornhaut,  giebt  es, 
abgesehen  von  den  nicht  zu  mjssdeutenden  Blutgefässen,  welche  bei 
einigen  Species  noch  auf  den  Rand  der  Cornea  übertreten,  nur  drei 
Gewebe,  das  Epithel,  das  Bindegewebe  mit  der  homogenen  Grundsub- 
stanz und  den  Homhautkörperchen.  und  die  Nerven;  von  diesen  wer- 
den durch  das  Goldsalz  allein  gefärbt  die  Hornhautkörperchen  und 
die  Nerven,  so  das«,  bei  der  vollkommenen  Durchsichtigkeit  der  Grund- 
substanz, kein  Hiiiderniss  vorhanden  scheint,  was  sich  der  allseitigen 
Verfolgung  der  Nervenfasern  entgegenstellte.  Die  Untersuchung,  deren 
Ergebnisse    in    diesem  Aufsatze    raitgetheili  werden  sollen,   ist  unter 


in 
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•)  In  seltenen  FälJen  geschieht  es,  dass  durch  (roldchlorid  in  der  Cornea,  ebenso 
in  anderem  Bindet^cwebc  nicht  die  Zellen,  Bondern  grade  die  iDtercellularsubstanz 
ich  färbt;  die  farblosen  Lücken,  welche  dann  in  dem  farbigen  Grundgewebe  bleiben, 
^^atsprechen,  wie  es  scheint,  genau  den  Zelleiicontourett,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich, 
gefärbt  sind.    Die  durch  den  hier  berührten  Modus  der  Wirkung  entstehenden  Bilder 
ähneln   im  Allgemeinen  den  Silberbüdern ,   nur  dass   die  Farbe  der  Grundsubstanz 
gewöhnlich   eine   blaue    oder  grüne,   und  die  Zeichnungen  nicht  mit  jener  Schärfe 
berrortreten ,   welche  den  Silberbildern  einen   so  ausgezeichneten  Platz  in  der  Hi- 
stologie gewährt.    Wann  und  unter  welchen  Bedingungen  dieser  silberartige  Effect 
durch  das  Goldsalz  erzeugt  wird,  das  bin  ich  nicht  im  Stande  gewesen,  festzustellen; 
dass  derselbe  aber  eintritt,   das  vermag  man  bereits  während  des  Aufenthalts  des 
parats  in  der  Goldlösung  mit  Sicherheit  vorauszuerkennen,  wenn  man  einzelne, 
«ist  ganz  scharf  umschriebene  Stellen  des  resp.  Objects  dunkler,  nicht  gelb,  sondern 
:|raugrün  werden  sieht.    Nach  der  Rednction  erscheinen  diese  Abschnitte  nicht  roth 
imd  durchscheinend,  .'»ondern  ganz  undurchsichtig,   ocker-  oder  rostfarben;  bei  der 
»kroskopischen  Prüfung  zeigt  sich  die  Tinction  der  Intercellularaubstauz  nicht  als 
c  homogene,  sondern  als  eine  feinkörnige. 
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(liüsom  Gesichtspunkte  ausgeführt  ivn  den  Hornhäuten  kleiner  Haus- 
säugethierc.  dos  MeorschwcinL'heii«  und  lies  Kaninchens,  der  Maus  und 
Rtttte,  des  Hundes  und  der  Katze;  bei  allen  «iiesen  hat  sich  ein  bis 
auf  ^aw/.  unerhebliche  Modilieationon,  identisches  Verhallen  des  Nerven- 
veriaufes  herausgos teilt,  so  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  das  ge- 
wonnene Ergobniss  als  allgemeingültig  fiir  die  Säugethiere  anzusehen. 
Von  den  angcluhrten  Arten  eignet  sich  am  vorzüglichsten  lür  unsere 
Aufgabe  das  Meerschweinchen,  bei  welchem  Thier  die  Vergoldung  der 
Cornea  eigentlich  fast  niemals  versagt,  und  mit  Rücksicht  hierauf  ist 
die  folgende  Darstellung  nach  der  Hornhaut  dieser  Species  entworfen. 
Einer  weiteren  Schilderung  des  eingeschlagenen  Verfahrens  bedarf  es. 
nach  der  oben  gogebeueu  und  detaillirlen  Auseinamlersetzuug,  kaum 
noch.  Nachdom  ich.  gewöhnlich  durch  Verbluten  aus  den  durchschnitt 
teaen  Halsgefässen,  da.s  Thier  getödtel.  wurde  die  Cornea  mit  einem 
ganz  schmalen  Scleiotiralsautn  herausgeschnitten  und  sogleich  in  die 
.j proceutige,  mit  Essigsaure  angesäuerte  Goldlösung  gebracht;  nach 
Ablauf  von  einer,  iiuch  anderthalb  Stunden,  sobald  die  Farbe  eine 
durch  und  durch  golbe  geworden,  wurde  sie  aus  dem  Goldchlorid  ent- 
fernt und  nun  in  der  beschriebenen  Weise  in  reinem  und  angesäuertem 
Wasser  stehen  gelassen.  Am  folgenden  Tage  ist  der  makroskopische 
Earbonl«)n  der  Hornhaut  rein  grau  oder  mehr  grauviolctt,  von  der 
hinteren  Flache  her  erkennt  man  jetzt  schon  vom  blossen  Auge,  so- 
bald man  die  Cornea  gegen  das  Licht  halt,  die  gröberen  NerveDstämrae 
und  ihre  Verästelung  als  rothe  oder  blaurothe  Linien  im  Gewebe  ver- 
laufend, und  will  man  zuvörderst  eine  summarische  üebersicht  haben 
über  die  Nervenverbreitung  im  Gröberen,  so  ist  nichts  besser  zu  em- 
pfehlen als  in  diesem  i^eitpunktc  die  Hornhaut,  die  man  zu  diesem 
Bohufe  mehrfach  von  den  Rändeni  her  einschneidet,  ganz  direct  unter 
diKS  Mikr«vskop  xu  bringen  und  bei  kleiner  Vergrösserong  zu  dorch- 
maatiMTi.  Kur  die  Erkennlniss  des  feinsten  Detaib  ist  es  dagegen 
selbstverständlich  nöthig,  feine  boriiontale  und  senkrechte  Schnitte  zu 
untersuchen«  deren  Anfertk^uag  übrigens  dadiuvb  in  hohem  Grade  er- 
leit^hten  wird,  dass  die  Cornea  durch  die  Goldbehandlong  eine  Härte 
und  Consistenx  erlangt«  gani  ähalich  wie  nach  &»  Erhärtung  in  Al- 
kohol oder  Chn^msäuremisi'hungen.  Ehe  ich  aher  n  dieser  Unter- 
suchung si  hritt,  habe  ich  «s  nrtekoiissif  gdhaJca,  moA  immer  einige 
Zeit,  etwa  bis  mm  IvdgtHulta  T^lKe,  VMg^hen  n  Ussea. 

Alle  Autoren,  welehe  die  Yerbreiittn^  der  Neneo  in  der  Cornea 
THfblgt  hahea.  geben  gaaa  gleicluttftssi(  an.  dass  tob  der  Peripherie 
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her  eine  bestimmte  Anzahl  von  Stäirnnf^hoa  m  dieselbe  eintreten.  In 
der  That  schwankt  beim  Meerschweinc;hen  io  den  bei  woitera  meisten 
Fällen  die  Zahl  dieser  Stämraehen  nur  zwischen  fünfzehn  und  acht- 
icehn;  der  Eintritt  selbst  geschieht  an  allen  so  ziemlich  im  gieiciien 
Niveau,  ein  wenig  nach  vorn  von  der  Desceniet"schen  Haut,  theil.s  in 
derselben  Tiefe  mit  den  Blnt^efässschlingen.  welche  auf  deti  periphen- 
schen  Saum  der  Hornhaut  übertreten,  theils.  tind  zwar  die  Mehrzahl, 
hinter  letzteren.  Allerdings  sind  die  Stänimchen  nicht  die  einzigen 
Nerven,  welche  in  die  Cornea  gelangen,  vielmehr  (reteti  in  Begleitung 
der  Gefässe  noch  eine  unbeständige  Anzahl  feiner  Nerven  hinein,  deren 
weiterer  Verlauf  es  indess  wünschenswert!)  erscheinen  lässt.  dieselben 
erst  weiter  unten  des  Genaueren  zu  schildern.  Die  Hau]jtstämmclien 
selbst  sind  wechselnd  an  Breite;  sie  werden  im  Wesentlichen  gebildet 
durch  dunkclrandige.  markhaltige  Nervenfasern,  deren  man  in  je  einem 
Stämmchen  bald  nur  zwei,  vielleicht  selbst  nur  eine,  bald  bis  vier 
und  fünf  zahlt;  in  der  Mehrzahl  der  Stämmchen  aber  bemerkt  man 
auch  von  Anfang  an  einzelne  marklosc  Fasern,  welche  entweder  als 
gestreckte,  geradlinige  ^'äden  oder  mehr  gewunden  verluMfen.  Ausser 
markhaltigen  und  marklosen  Fasern  giebt  es  in  den  Stämmchen  noch 
sehr  zahlreiche  Kerne,  welche,  da  sie  durch  Chlorgold  ganz  ungefärbt 
bleiben,  sehr  lebhaft  gegenüber  den  rothen  Nervenfasern  auffallen. 
Es  sind  dies  längsovale,  unregelraässig  spindelförmige  Bildungen  mit 
sehr  harten  Contouren  und  grauulirtem  liihall,  von  relativ  bedeuten- 
der Grösse,  übrigens  unter  einander  keine  erheblichen  Differenzen  zei- 
Eend:  sie  sind  alle  der  Art  gelagert,  dass  ihre  Längsaxe  der  Rich- 
tung der  Nervenfasern  entspricht,  und  zwar  die  meisten  im  Innern 
des  Stämmchens,  einzelne  aber  auch  beiderseits  nach  aussen  von  dera- 
üelben.  und  man  überzeugt  sich  bei  scharfer  Einstellung  leicht,  dass 
letztere  einem  beiderseitigen,  äusseren  blassen  Contour  angehören,  der 
in  sehr  geringer  Distanz  das  Stämmchen  begleitet  Fragt  man  nach 
der  Bedeutung  dieser  Kerne,  so  drängt  sich  sofort  einem  Jeden  die 
vnljständiije  Uebereinstimmuni;  derselben  mit  den  gewöhnlichen  Kernen 
Neurilemma  auf;  und  in  Wirklichkeit  kann  es  nicht  wohl  einem 
iweifel  unterliet:en.  dass  die  Stämmchen  der  Hornhautnerven  Scheiden 
fuhren.  Man  wird  hier  aber  zweierlei  unterscheiden  mii.ssen.  innere, 
den  einzelnen  Nervenfasern  zugehörige,  und  eine  äus,sere,  welche  da.s 
eanze  Stämmt-hen  umhüUi.  Von  letzterer  kann  man  sich,  wie  oben 
aagcdeutet,  eine  volle  und  objective  Ueberzeugung  verschaffen,  da  es 
keinerlei  Schwierigkeit   leidet,    den    äusseren,    kernführenden  Contour 
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als  solchen  von  dem  Grundgewebe  der  Hornhaut  zu  unterscheiden; 
das  innere  Neurilemraa  der  einzelnen  Fasern  wird  man  dagegen  ledig- 
lich aus  der  Gegenwart  der  beschriebenen  Kerne  ersehliessen  müssen; 
denn  in  den  Stämmcheu  selbst,  wo  raarkhaltige  und  niarklose  Fasern 
dicht  gedrängt  aneinander  liegen,  erscheint  es  unmögllich,  in  dieser 
Beziehung  eine  bestimmte  Anschauung  zu  gewinnen,  und  auch  dort. 
wo  einzelne  Fasern,  von  den  Stärarachen  oder  ihren  Hauptästeo  sich 
abzweigend,  ganz  isolirt  weiter  verlauten,  ist  es  in  das  Belieben  des 
Beobachters  i:estellt,  ob  er  die  etwaige  Scheide  als  eine  Fortsetzung 
der  inneren  oder  äusseren  von  den  Stämmchen  betrachten  will.  Im- 
merhin wird  der  Unterschied  zwischen  innerer  und  äusserer  Nerven- 
scheide kein  erheblicher  sein,  und  es  mag  genügen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  sich  an  den  .Stüiumchen  der  Hornhautnerven  ein  kernführendes 
Neurilerama  mit  voller  Sicherheit  nachweisen  lässt. 

Bekanntlich  nehmen  die  Nervenstämmchen  der  Cornea  alle  die- 
selbe Richtung,  einerseits  nach  innen  gegen  das  Ceutrura,  andemtheils 
nach  vom,  gegen  d;is  vordere  mehrschichtige  Epithel  zu.  Dabei  er- 
fahren sie,  ein  Wenig  früher  oder  später,  gabelförmige,  dichotomische 
Theilungen,  so  dass  Zweige  erster  Ordnung  entstehen,  die  ihrerseits 
wieder  solche  zweiter,  dritter  u.  s.  f.  abgeben.  Selbstverständlich 
nimmt  die  Dicke  dieser  Zweige  successive  und  zwar  rasch  ab;  dagegen 
bleibt  die  Richtung  derselben  anfangs  im  Allgemeinen  unverändert. 
Ebenso  zunächst  der  Bau;  auch  die  Zweige  bestehen,  gleich  den 
Stämmcheu,  wescutüch  aus  dunkelrandigen  Fasern,  denen  einzelne 
marklose  heigemischt  sind,  und  führen  Kerne  in  grosser  Zahl.  Bald 
aber  geschieht  eine  sehr  wesentliche  Aenderung  im  Charakter  der 
Nervenaweige,  indem  die  Fasern  ihre  Markscheide  verlieren.  Wann 
dies  geschieht,  dafür  lässt  sich  ein  bestimmtes  Gesetz  nicht  aufstellen. 
An  einigen  endet  die  Markscheide  bereits  in  den  Hauptstämmchen, 
bei  anderen  erst  in  den  Aesten  erster  und  zweiter  Ordnung,  ja  selbst 
bis  in  die  Aeste  dritter  Ordnung  nehmen  einzelne  Fasern  ihre  Mark- 
scheide mit  sich,  um  hier  erst  dieselbe  einznbüssen :  noch  weiter 
erhält  sie  sich  wohl  niemals.  An  welcher  Stelle  aber  auch  immer 
das  Aufhören  der  Markscheide  geschieht,  immer  geschieht  es  in  genau 
derselben  Weise:  ganz  scharf  setxt  sie  ab,  so  plötzlich,  wie  wir  es 
an  den  motorischen  Nervonfasem  kennen,  in  dem  Augenblicke,  wo 
diese  das  Sarculerama  der  Muskelfasern  dunhbohren.  Dass  wirklich 
das  Ncnreoniark  an  diesen  Stellen  sein  Ende  nimmt,  davon  kann 
man   sich    schon    bei    der  Untersucliung  der  frischen  Cornea  auf  das 
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Unzweideutigst«  überzeugen,  und  die  Abbildung,  welche  Kühne  auf 
der  Tafel  IV  seiner  Untersuchungen  über  das  Protoplasma  von  der 
Froschcomea  geliefert  hat,  würde  in  dieser  Beziehung  auch  für  das 
Meerschweinchen  das  Sachverhältniss  vollkoniraen  naturgetreu  wieder- 
geben. Einen  weiteren  Beweis  liofcri  ein  einfacher  Versuch  mit 
üeberosmiarasäure ,  und  nicht  minder  sprechend  sind  die  Goldbilder; 
ganz  scharf  schneiden  in  ihnen  die  dunkelblaurothen  Coutouren  des 
Markes  ab,  welche  man  bis  zu  dieser  Stelle  continuirüch  verfolgen 
konnte  (vgl.  Taf.  IL  Fig.  1). 

Was  wird  nun  aus  den  Nerven,  nachdem  die  Fasern  ihre  Mark- 
scheide verloren  haben?  Hinfi>rt  giebt  es  nur  marklose  Fasern  in 
der  Cornea;  die  weiter  verlaufenden  Zweige  setzen  sich  zusammen 
nad  lassen  sich  auflösen  in  eine  wechselnde  Zahl  von  Fasern,  die  in 
der  Mehrzahl  ganz  gestreckt,  zum  Theil  auch  etwas  gewunden  ver- 
laufen, und  von  welchen  einzelne  bald  die  so  charakteristischen,  in 
der  Nervenhistologie  so  viel  beschriebenen  Varicositäten  zeigen.  Die 
grössere  Menge  der  Fasern  ist  von  äusserster  Feinheit,  fast  linien- 
artig, so  dass  es  nur  mit  starken  Vergrösserungen  gelingt,  zwei  Con- 
toaren wahrzunehmen;  einzelne  sind  aber  stets  von  grösserer  Dicke, 
auch  nehmen  sie  durch  Goldchlorid  eine  gesättigte  rothe  Farbe  an, 
so  dass  man  in  Versuchung  gerathen  könnte,  hier  noch  die  Anwesen- 
heit einer  schwa<;hen  Markscheide  zu  präsumircn,  wenn  man  nicht  bei 
der  Röckwärtsverlblgung  stets  früher  oder  später  auf  die  so  scharf 
markirte  Stelle  käme,  an  der  die  unzweifelhafte  Markscheide  ab- 
schneidet. An  diesen  Bündeln  markloser  Fasern,  als  welche  demnach 
die  Nervenzweige  fortan  sich  darstellen,  ist  es  nicht  mehr  möglich, 
eine  äussere  Scheide  zu  coostatiren.  Wo  letztere  ihr  Knde  genommen, 
das  kann  ich  mit  Sicherheit  nicht  angeben;  ganz  allmälig  entzieht 
sie  sich  dem  Blicke,  der  äussere,  ursprünglich  kernführende  Contour 
wird  blasser  und  blasser,  und  endlich  grenzen  die  Nervenfasern  un- 
mittelbar an  die  Grundsubstanz  der  Hornhaut.  Dass  das  Verhalten 
der  Nervenfasern  zum  Hornhaulgewebe  in  der  That  kein  ande- 
res ist.  davon  kann  man  sich  oft  mit  grösster  Evidenz  an  den 
Theilungsstellen  der  Nervenäste  überzeugen;  denn  nicht  selten  ge- 
schieht es  hier,  da.ss  eine  oder  mehrere  dtstincte  Fasern  von  dem 
Hauptstärarachen  sich  ablösen,  so  dass  ein  nervenfreier,  zuweilen  recht 
heträchtlicber  Raum  zwischen  diesem  und  der  abgezweigten  Paser 
bleibt,  um  erst  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  einem  der 
durch  die  Thcilung  entstandenen  Aeste  sich  wieder  anzulegen  (vergL 
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Talcl  II,  Figur  1  bei  a):  aber  auch  hier,  wo  doch  ein  Neurilerama- 
contour  mit  voUkoraraener  Schärfe  sich  raarkiren  raösste,  sieht  man 
die  einzelnen  Fasern  durch  nichts  von  der  Hornhautüubstanz  getrennt. 
Zweifelhaft  muss  ich  daj^egen  es  lassen,  ob  nicht  das  innere  Neurilemm 
sich  auch  fernerhin  erhält;  dafür  möchten  die  längsovalen,  granulirten 
Kerne  spre<:heii,  welche  sehr  zahlreich  auch  noch  in  diesen  Nerven- 
zweigen vorhanden  sind.  Allerdings  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  die 
Gegenwart  von  Kernen,  zumal  an  marklosen  Fasern,  noch  kein  sicherer 
Beweis  ist  für  die  Existenz  einer  Scheide;  indess.  um  im  vorliegenden 
Falle  den  Kernen  eine  andere  integrirendere  Bedeutung  zu  vindiciren, 
dazu  ist  einerseifij,  wie  mir  scheint,  ihre  Verlheilung  eine  zu  unregel- 
mässige, andererseits  gleichen  sie  zu  vollständig  den  Kernen  in  den 
Hauptütiimmen  raarkhaltiger  Fasern  in  der  Randzone  der  Hornhaut, 
wo  man  sie  doch  schwerlich  anders  wird  auffassen  wollen,  als  es 
oben  geschehen. 

Was  aber  an  diesen  Nervenzweigen  am  meisten  auffällt,  ist  die 
grosse  Zahl  der  constituirenden  Fasern.  Die  Genauigkeit  der  Zählung 
der  letzteren  wird  freilich  dadun^h  in  hohem  Grade  erschwert,  selbst 
unmöglich  gemai-ht.  da.ss  nicht  bloss  wie  erwähnt,  einzelne  Fasern  in 
Windungen  verlaufen,  sondern  auch  von  den  gestreckten  nicht  wenige 
einander  durch  filzen  und  von  ihrer  ursprünglichen  Richtung  abweii^hcnd. 
durchkreuzen.  Mit  Leichtigkeit  aber  gelingt  es  in  vielen  Norvenästen 
an  20,  30.  selbst  noch  mehr  gesonderte  Fasern  zu  zählen,  und  über- 
all erhellt  ohne  Weiteres.  da.ss  die  Menge  der  marklosen  Fasern  in 
den  Zweigen  die  der  markhaltigen  in  den  Stiimmen  um  ein  Vielfaches 
übertrifft.  Hieraus  folgt  zusammengehalten  mit  der  Thatsache.  dass 
mit  den  markhaltigen  Fasern  nur  sparsame  marklose  in  den  Stämmen 
die  Hornhaut  betreten,  der  unabweisliche  Schluss.  dass  jeder  Axeo- 
cylinder  einer  markhaltigen  Nervenfaser  in  der  Cornea  sich 
in  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  feinster  Fasern 
spaltet.  Leider  gestatten  die  Verhältnisse  es  nicht,  diesen  beraer- 
kenswerlhen  Vorgang  in  allen  Details  zu  beobachten;  wie  oben  be- 
merkt, verlieren  die  dunkeirandigen  Fa.sern  ihr  Mark  nicht  in  gleicher 
Höhe,  und  immer  sind  alsdann  denselben  schon  marklose  Fasern  bei- 
gemischt, welche  Jedes  bestimmte  Urtheil  beeinträchtigen:  ein  solcher 
Fall  aber,  der  die  vollste  Entscheidung  ermöglichen  würde,  dass  ein- 
mal eine  mark  haltige  Faser  ganz  allein  vom  llaupustarome  sich  ab- 
zweigte, um  weiterhin  in  marklose  Fa.sern  sich  umzuwaDdeln.  ist  unter 
den  Hunderten  von  Hornl>auton,  die  ich  durchmustert  hübe,  rair  niemali 
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vorgekommen.  Iramerhin  gibt  es,  wie  mir  scheint,  nur  zwei  Mög- 
lichkeiten: entweder  der  Axencvlimler  löst  sich  in  ilem  Auifenblieke, 
wo  die  Markscheiile  endet,  sogleich  in  die  respective  Zahl  feinster 
Fasern  auf.  oder  es  geschieht  dies  successive,  dun^h  fortschreitende 
SpaltHüg  der  urspninglich  einrachon  Faser,  Das.s  der  erstere  Modus 
wirklich  vorkommt,  kann  ich  nicht  geradezu  in  Abrede  .stellen,  wenn- 
gleich ich  niemals  in  unzweideutiger  Weise  ihn  beobachtet  habe.  Der 
zweite  Modus  existirt  aber  jedenfalls;  denn  sehr  oft  und  ohne  Mühe 
kann  man  constatiren,  dass  eine  marklose,  bisher  einla{*he  Faser  sich 
in  zwei  spaltet,  die  alsdann  gesondert  weiter  verlaufen,  auch  wohl  sich 
wieder  theileu  u  s.  f,  und  zwar  geschieht  das  schon  in  den  Haupt- 
siÄramchen.  häufiger  aber  natürlich  noch  in  den  Aeston  "2.,  H,  etc. 
Ordnung. 

Indem  wir  jetzt  die  Nerven  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nach  vorn 
Terfolgen.  mag  es  gestattet  sein,  alle  die  Fa,sern  gänzlich  /u  vernach- 
lissigen.  welche  schon  in  den  hinteren  Schichten  der  Hornhatii  von 
den  Nervenstämmen  und  Aestcn  sich  abzweigen.  Es  sind  deren  sehr 
viele;  schon  dicht  in  der  Nähe  des  Eintritts,  noch  mehr  aber  von  den 
Aesten  der  2..  3.  Ordnung  u.  s.  f.,  treten  unter  mehr  oder  weniger 
spitzem.,  selbst  einem  Rechten  sich  annähernden  Winkel  in  grosser  Zahl 
einzelne  feine  raarklose  Fasern  ab,  die  entweder  einfach  weiter  ver- 
laufen oder  aber  sich  früher  oder  später  dichoLoraisch  in  zwei  gleich- 
falls feine,  raarklose,  zuweilen  weit  nebeneinander  herlaufende  Faäern 
iheilen.  Die  Länge  all  dieser  Fasern  kann  sehr  beträchtlich  sein,  so 
dass  sie  durch  mehrere  Gesicht-sfelder  einer  mittleren  Vergrösserung 
sich  verfolgen  lassen;  ihre  Richtung  ist  so  vollkuramen  gestreckt,  als 
wären  sie  mit  einer  Reissfeder  gezogen,  und  allen  gemein.sam  scheint 
CS  zu  sein,  dass  sie  in  derselben  Horizontalebene,  parallel  der  Hora- 
hautfläche,  sich  halten,  in  welcher  sie  von  den  Nervenzweigen  ent- 
springen. Dabei  kommen  vielfache  Ana.stonKi.sen,  gewöhnlich  unter 
Tollkomraen  rechtem  Winkel,  zwischen  analogen  Pasern  benachbarter 
Aeste.  die  in  derselben  Höhe  sich  abgez.weigt  hatten,  zu  Staude;  auch 
giebt  es  zwischen  den  feinen,  gestreckten  Fasern  der  verschiedenen 
Ebenen  kürzere  Verbindungsiksern ,  die  perpendiculär  zur  Fläche  der 
Cornea  die  Substanz  derselben  durchsetzen  und  gleichfalls  unter  rechtem 
Winkel  auf  die  langen  Horizontal  fasern  .stossen;  manche  endlich  lassen 
sich  nicht  bis  zur  Verschmelzung  mit  anderen  verfolgen,  und  jedenfalls 
ist  die  ganze  Anordnung  dieser  Fasern  eine  so  eigenthüraliche  und  von 
der  hier  uns  beschäftigenden  Aufgabe  unabhängige,  dass  ihre  Verfolgung 


124 


üeber  die  Endigaag  der  sensiblen  Nerven  in  der  HorahAui. 


«iner  besonderen  Untersuchung  vorbehalten  bleiben  muss.  —  Die  Ner- 
venäste dagegen,  welche  wir  bi:sher  als  Bündel  markloser  Fasern  bis 
in  die  vorderen  Lagen  der  Hornhaut  begleitet  haben,  erfahren  jetzt 
Theilnngen  unter  weniger  spitzem  Winke!,  als  weiter  hinten,  und  da- 
durch wird  bewirkt,  dass  die  Theiläste  benachbarter  Nerven  mit  ein- 
ander in  Berührung  treten.  Es  entstehen  so  die  vielbeschriebenen  so- 
genannten Nervennetze  der  Cornea,  deren  es  bekanntlich  mehrere,  in 
der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  auf  einander  folgende  Lagen  giebt. 
Von  den  Autoren  werden  dieselben  als  echte  Netze  beschrieben,  ent- 
standen durch  wirklich©  Verschmelzung  der  constituirenden  Zweige, 
und  erst  Hoyer  spricht  es  für  die  dickeren  Maschenäste  als  eine  That- 
sache,  für  die  feineren  als  eine  Möglichkeit  aus,  dass  auch  sie  aus 
mehreren  feinsten  Fasern  sich  zusammensetzen;  erst  die  Zweige  der 
vordersten  Netze  sollen  auch  nach  ihm  einfach  sein.  In  Wirklichkeit 
haben  die  Angaben  Hoyer's  eine  weit  ausgedehntere  Gültigkeit,  als 
er  selbst  es  meinte;  sämmtliche  Zweige  dieser,  übrigens  relativ  weit- 
maschigen Nervennetze  sind  nichts  als  Bündel  markloser  Fasern,  die 
im  Bau  und  Einrichtung  ganz  mit  den  weiter  hinten  belegenen  Aesten 
übereinstimmen.  Dem  entsprechend  lässt  sich  nirgend  mit  voller  Sicher- 
heit eine  ächte  Anastomose  zweier  oder  mehrerer  Nervenfasern  con- 
statiren;  in  den  Ecken  und  Knotenpunkten  der  Maschen  geschieht  keine 
Verschmelzung,  sondern  nur  Aneinanderlagerung  von  Nervenfasern,  wir 
haben  somit  hier  keine  Netze,  sondern  lediglich  Geflechte  vor  uns. 
Die  Zweige  dieser  Plexus  unterscheiden  sich,  wie  gesagt,  abgesehen 
von  der,  je  weiter  nach  vorn,  immer  mehr  abnehmenden  Dicke,  in 
nichts  von  den  früheren  Nervenäston;  von  einer  äus.seren  Scheide  ist 
nichts  zu  sehen,  von  den  raarklosen  Fasern  in  ihnen  sind  die  Mehr- 
zahl äusserst  schmal,  zum  Theil  gestreckt,  zum  Theil  varicös,  einzelne 
zeichnen  sich  aber  auch  noch  hier  durch  ein  stärkeres  Caliber  aus: 
endlich  stösst  man  noch,  gerade  wie  vorher,  auf  Kerne  im  Inneren  der 
Zweige,  indess  ist  deren  Zahl  doch  eine  sparsame  geworden.  Ausser- 
dem aber  giebt  es  an  manchen  Knotenpunkten  der  Maschen  noch  Kerne, 
welche  in  ihrem  Habitus  von  den  übrigen  sich  nicht  unerheblich  unter- 
scheiden. Denn  während  letztere  längsoval  oder  spindelförmig  und 
granulirt  sind,  sind  jene  unregelmässig  rundlich,  der  Kugelforra  sich 
annähernd,  und  glatt  und  klar,  mit  nur  wenig  Körnchen  im  Innern; 
nicht  selten  liegen  m  den  betreffenden  Knotenpunkten  zwei,  selbst  drei 
solcher  Kerne  neben  einander,  indem  sie  dann  gegenseitig  sich  ab- 
platten    Diese  Differenz  im  optischen  Verhalten  der  beiden  Arten  von 
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KeraeD  ist  unleugbar  und  kann  in  keiner  Weise  in  Abrede  gestellt 
wfirden:  ist  aber  ein  solcher  Unterschied  genügend,  um  dcsshalb  den 
Kernen  der  Knotenpunkte  einfn  anderen  Charakter,  etwa  als  gangliöser 
Elemente,  beizulegen?  Ich  glaube,  nicht.  Wir  kenno«  bis  jetzt  sehr 
wenig  die  Bedingungen,  weiche  der  äusseren  Gestalt  der  Kerne  zu 
Grande  liegen:  ich  erinnere  nur  an  die  so  verschiedenen  Formen,  in 
denen  die  Kerne  z.  B.  der  Hornhautkörperchen  oder  der  Descemet'schen 
Epithelzelleii  uns  entgegentreten,  bald  elliptisch,  bald  geknickt,  bald 
bisquitförnnig  oder  in  anderer  Weise  verzerrt:  sollte  es  nicht  auch  für 
die  Gestalt  der  Kerne  der  Hornhautnerven  von  Be<leutung  sein,  ob  sie 
zwischen  den  dichtgedrängten,  langgestreckten  Nervenfasern  gelegen 
sind,  oder  an  einem  Knotenpunkte,  wo  durch  das  Auseinanderweichen 
der  Fasern  ausreichender  Raum  zur  Ausdehnung  geboten  ist?  Viel- 
leicht aber  ist  auch  die  äussere  Gestalt  nicht  ohne  Einflu^s  auf  das 
optische  Verhalten  in  Bo/ug  auf  Klarheit  oder  körnige  Beschaffenheit 
dfts  Inhaltjü  und  der  Oberfläche.  Was  mich  aber  mehr,  als  dieses  Rai- 
sonnement,  bestimmt,  den  Kernen  einen  gangliösen  Charakter  abzu- 
sprechen, sind  zwei  Umstände.  Für  einmal  finden  sich  diese  Kerne 
nicht  an  allen,  nicht  einmal  an  der  Mehrzahl  der  Knotenpunkte,  fürs 
Zweite  aber  fehlt  vor  Allem  an  ihnen  jede  Spur  eines  gangliösen  Pro- 
toplasma'» Wie  oben  auseinandergesetzt,  wird  das  Protoplasma  der 
Ganglienzellen  durch  Goldchlorid  roth  gefärbt;  in  den  Hornhautprä- 
paraten aber  liegen  die  ungefärbten  Kerne  der  Knotenpunkte  ganz  nackt 
zwischen  den  auseinandergewichenen  Nervenfasern,  ohne  dass  irgend 
welche  rothe,  körnige  Sub.stanz  zwischen  dieselben  sich  einschiebt. 

Das  letzte  vorderste  dieser  Geflechte  ist  diejenige  Nervenausbrei- 
tong,  welche  seit  der  Untersuchung  von  His  und  Späteren  als  das 
Nervenendnetz  der  Cornea  angesehen  wird.  Die  dasselbe  eonstitui- 
renden  Zweige  unterscheiden  sich,  abgesehen  von  der  ira  Allgemeinen 
geringeren  Dicke,  in  nichts  von  denen  der  weiter  hinten  belegenen 
Pleins,  es  sind  Bündel  markloser  Fa-viern.  Wenn  wir  sonach  genöthigt 
sind,  dieser  Nervenlago  den  Charakter  eines  wirklichen  Netzes  abzu- 
sprechen, so  ist  es  noch  viel  weniger  gestattet,  dasselbe  als  terminales 
anzuerkennen.  Schon  Saemisch  waren  hier  Nervenfasern  bekannt, 
'lie  er  nicht  bis  zur  Verbindung  mit  anderen  verfolgen  konnte;  vollends 
aber  hat  Hoyer  aus  dem  scheinbaren  Netze  Nerven  nach  vorn,  gegen 
das  mehrschichtige  Epithel  zu,  heraustreten  und  bis  an  die  hintere 
Grenze  des  letzteren  gelangen  sehen.  In  der  That  kann,  mit  gewissen 
Modificationen,  nichts  richtiger  sein,  als  dies.    Wenn  man  einen  ganz 
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schmalen  peripherischen  Greazsaum  und  andererseits  das  innere  Centrum 
der  Hornhaut  ausser  Acht  Ifwst.  so  sieht  man  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nune;  derselben  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  von  dem  vorder- 
sten Geflechte  Nervenäste  sich  abzweigen,  welche  in  einer  zur  Horu- 
hautebene  senkrechten  oder  mehr  schrägen  Richtung  nach  vorn  zum 
Epithel  sich  begeben.  In  ihrer  Länge  zeigen  diese  Aeste  einige, 
wenngleich  nur  unbedeutende  Dilferenzen.  ganz  in  üebereinstiniraung 
damit,  dass  die  Maschen  des  vordersten  Plexus,  wie  bekannt,  nicht 
genau  in  derselben  Ebene  liegen:  in  ihrem  Bau  gleichen  sie  durchaus 
den  Zweigen  des  letzten  Geflechts  selber,  es  sind  Biiinlel  markloser 
Fasern,  übrigens  ohne  Kerne  und  riabei  von  wechselnder  Dicke,  je 
nachdem  weniger  oder  mehr  Fa.sern  in  ihnen  vereinigt  sind;  man  kann 
deren  in  einigen  kaum  drei,  in  anderen  bis  acht  und  mehr  zählen. 
Alle  diese  Zweige  dringen,  wie  dies  Hoyer  ganz  richtig  beschreibt, 
vor  bis  dicht  unter  das  vordere  Epithel,  um  hier,  wie  scharf  abge- 
schnitten, scheinbar  plötzlich  zu  enden;  und  in  der  That  würde  es 
ein  vergebliches  Bemühen  sein,  dieselben  in  der  von  ihnen  innegehab- 
ten Richtung  noch  weiter,  ins  Epithel  hinein,  verfolgen  zu  wollen. 
Indessen  musste  sich  mir  von  dem  Augenblicke  an,  wo  ich  diese 
Zweige  als  Bünde!  markloser  Fasern  erkannt  hatte,  die  Ueberzeugung 
aufdrängen,  dass  noch  eine  weitere  Nervenverbreitung  von  ihnen  au.s- 
gehe.  und  mit  Hülfe  der  angewendeten  Goldmethode  ist  mir,  wie  ich 
glaube,  die  Ermittelung  derselben  gelungen. 

Die  scheinbar  plötzliche  Endigung  der  eben  beschriebenen  Ner- 
venzweige geschieht  nämlich  nicht  im  Epithel  selbst,  sondern  hinter 
demselben,  in  jener  vielbesprochenen  Schicht,  welche  man  soit  lange 
als  die  Bowman'sch©  zu  bezeichnen  pflegt,  und  für  welche  J.  Arnold 
den  jedenfalls  mindest  präjudicirlichen  Namen  der  „snbepithclialen" 
vorgeschlagen  hat.  Ich  beabsichtige  an  dieser  Stelle  nicht,  auf  eine 
Discussion  der  in  BetrcfT  dieser  Schicht  vorgebrachten  controversen 
Ansichten  einzugehen;  ich  darf  davon  um  so  eher  Abstand  nehmen. 
als  es  bei  den  Species.  von  deren  Cornea  die  gegenwärtige  Darstel- 
lung entworfen  ist,  beim  Meerschweim^hen,  eine  eigene  nowraan'st.'he 
Membran  mit  besonderem  chemi-schen  und  morphologisrhen  Character, 
die  man  etwa  der  Desremet'schen  Membran  gleichstellen  könnte,  ein- 
fach nicht  giebt.  Die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  reicht  hier  un- 
mittelbar bis  ans  Epithel,  nur  die  Hornhautkörpcrchen  bleiben,  wenig- 
stens mit  ihren  eigentlichen  Zcllkörpern,  in  einer  kleinen  Distanz  von 
der  Basis  des  letzteren,  sonst  aber  ist  irgend  eine  Trennung  hier  nicht 
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möglich.     Je  mehr  aber  dem  entsprechend   diese  Lage    an    Selbstän- 
digkeit einbüsst.  ein  desto  grösseres  Interesse  gewinnt  sie  für  uns  da- 
durch,   dass    sie  der  iSitz  einer   überaus  di(:hten  urul  reic.hen  Nerven- 
Msbreitung  ist.      Für  das  Studium  dieser  merk  würdigen  Verhältnisse 
verfährt  man  am  besten  in  der  Art.    dass  man  mittelst  feiner,    aber 
nöglichst  ausgiebiger  Flachschnitte  das  vordere  Epithel  mitsammt  der 
uaroittelbar  daran  stossenden  Schicht  des  eigentlichen  Hornhaut^ewe- 
bes  abträgt  und  die  Segmente  so   unter  das  Mikroskop    bringt,    dass 
das  Epithel  nach  unten,  gegen  den  Tisch,  die  Hornhautsubstanz  nach 
oben,  gegen  den  Tubus,  gewendet  ist;  sollte  der  Schnitt  ein  wenig  zu 
tief  geführt  sein,  so  dass  mehr  von  dem  Cornealgewebe,  als  blos  die 
snbepitheiiale  Schicht  abgetragen  ist.    so  beeint räc:htig<  dies,    bei  der 
Durchsiebligkeit  der  HornhaulÄubstanz,   die  Klarheit  der  Bilder  nicht 
erheblich;    jedenfalls    schadet    es  weniger,    als    die    zu  oberflächliche 
Schnittführung.     Stellt  man  jetzt  den  Tubus   scharf  auf  das  Stratum 
sabepitheliale  ein,   so  sieht  man  alsbald  das  Gesicht sfeht    durchzogen 
yon  einer  ungemein  grossen  Zahl  rother  oder  blauer  Linien,  die  viel- 
lach durch  lange  Strecken  dahinlaufen    und  so  dicht   und  mannigfach 
erscheinen,  dass  sie  dem  Beobacliter  anfangs  den  Eindruck  einer  ganz 
regellosen  und  unentwirrbaren  Anordnung   machen.     Für  die  Orienti- 
rung  empfiehlt  es  sich  hier,  wie  bereits  oben  angedeutet,  an  der  Horn- 
liaut  drei  Zonen  zu  unlerscheideu.    eine    peripherische  Randzoue    von 
nur  ungefähr  der  doppelten   Breite,   als   die  Länge    der  auf  den  Rand 
der  Cornea   übertretenden    Blutgefässschlingen    beträgt;    eine  innerste, 
natrale,  welche  eine  Scheibe  von  kaum   1  Mm.  Durchmesser  darstellt 
rad  endliih  als  mittlere    ringförmige   Zone    den  ganzen  noch  übrigen 
Abschnitt  der  Hornhaut.     Fasson  wir   zunächst    diese   mittlere  Ring- 
zone  ins  Auge,   welche  mithin  den  bei  weitem  grösston  Theil,  wenig- 
stens drei   Viertel  der  Cornea  ausmacht,  so  bemerkt  man  sofort,  dass 
nicht  alle  Linien  in  derselben   von   gleicher  Dicke  .sind;    die    grösste 
Mehr/ahl  ist  äusserst  schmal,   dazwischen  aber  raarkiren  sich  einzelne 
stärkere  recht  lebhaft      Weiterhin   aber  fällt  un  ihnen  auf,   dass  nur 
wenige  und  nur  von  den  allerfeiusten  gerade  gestreckt   und    vullkom- 
meo  continuirlich  verlaufen;  die  bei  weitem  meisten,  insbesondere  alle 
liickeren  Linien,    zeigen    vielmehr    in    ganz    regelmässigen   Abständen 
njsetikranzlorraige  Anschwellungen.   Varicosi täten.    Die  Richtung  aller 
dieser  Linien  ist  eine  im  Wesentlichen  übereinstimmende,  nämlich  ra- 
diäre, von  der  Peripherie  gegen   das  Centrum  ziehende;  die  längeren 
Linien  verlaufen  alle  in  dieser  Weise,  nur  die  kürzeren  weichen  viel- 
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fach  davon  ab.  indem  sie  schräg  oder  fast  transversal  als  Verbin- 
dungsglieder zwischen  benachbarten  Längslinien  sich  erstrecken.  Grade 
aber  diese  radiäre  Richtung  der  meisten  Linien  ist  so  prägnant,  dass 
man  anfangs  ganz  unwillkürlicti  den  Eindruck  empfängt,  als  habe  man 
hier  nichts  als  fortlaufende  Epithelcontouren  vor  sich;  denn  wer  wüsste 
es  nicht,  wie  z.  B.  in  den  Silberbildern  der  Epithel raembranen.  wenn 
zufällig  diverse  Glieder  in  den  Netzen  der  Kittsub.stanz  ausgefallen 
sind,  andere  dagegen  mit  desto  stärkerer  Färbung  sich  geltend  machen, 
gar  nicht  selten  der  täuschende  Anblick  zusammenhängender  Linien 
entsteht?  Indessen,  an  den  Goldbildern  ist  ein  solcher  Irrthum  un- 
möglich; hier  wird  nichts  von  einer  epithelialen  Kittsubstanz  ge- 
färbt; vielmehr  sieht  man  hier  die  hinterste  Epithelialschicht  als 
eine  ungefärbte  Mosaik  mit  grosser  Klarheit  und  Schärfe,  und  es  be- 
darf nur  geringer  Aufmerksamkeit,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die 
rothen  und  blauen  Linien  mit  den  Gontouren  der  Epithelzellen  nichts 
gemein  haben  (vgl.  Fig.  4,  Taf.  II.).  Einer  eingehenden  Prüfung  ge- 
lingt es  denn  auch  weiterhin,  das  anscheinend  regellose  Bild  in  ein 
vollkommen  gesetzmässiges  Liniensystem  aufzulösen. 

Uoher  den  zahllosen  Linien  nämlich,  welche  dichtgedrängt  das 
subepitheliale  Stratum  durchziehen,  wird  von  Strecke  zu  Strecke  das 
Auge  gefesselt  durch  Gruppen  von  Linien,  welche  gegeneinander  eon- 
vergiren  und  schliesslich  sich  vereinigen;  oder  umgekehrt  ausgedrückt, 
die  von  einem  bestimmten,  gemeinsamen  Ausgangspunkte  divergireu. 
Die  Vertheilung  dieser  Gruppen  in  der  mittleren  Hornhautzone  ist  der 
Art,  dass  dieselben  mehrere,  von  aussen  nach  innen  aufeinander  fol- 
gende Kränze  bilden;  in  dem  am  meisten  peripherisch  gelegenen  Kranze 
ist  die  Zahl  der  Gruppen,  entsprechend  dem  grösseren  Umfange  des- 
selben, die  grösste,  je  mehr  nach  innen,  desto  kleiner  wird  sie.  Sämmt- 
liehen  Gruppen,  für  welche  ich  in  einer,  denselben  Gegenstand  be- 
treffenden kurzen  Mittheilung*)  die  Bezeichnung  von  „Büscheln" 
vorgeschlagen  habe»  die  man  aber  vielleicht  noch  passender  als 
„Fächer^'  benennen  könnte,  diesen  sämmtlirhen  Büscheln  oder 
Fächern,  sage  ich,  ist  es  gemeinsam,  dass  ihr  Scheitel  der  Peripherie, 
ihre  Basis  oder  Ausstrahlung  dem  Centrum  der  Cornea  zugewendet  ist. 
Im  Uebrigen  aber  zeigen  sie  unter  einander  mannigfache  Verschieden- 
heiten. In  der  Zahl  der  constituirenden  Linien  sind  die  Schwankungen 
recht  bedeutend,  es  giebt  deren,  in  welchen  man  kaum  3 — 5,  und  an- 
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dere,  wo  man  8  —  10,  selbst  mehr  noch  zählen  kann.  Femer  sind 
nicht  alle  Linien  in  ihnen  gleich  dick,  vielmehr  enthält  jeder  Büschel 
einzelne  dickere  und  markirtere  Linien  zwischen  zahlreicheren  feinen. 
Endlich  ist  die  Divergenz  der  Linien  in  den  einzelnen  Büscheln  keine 
gleiche,  sondern  es  gilt  hier  das  allgemeine  Gesetz,  dass  in  der  peri- 
pherischen die  Divergenz  eine  geringere,  in  der  centralen  dagegen 
stärkere  ist;  wenigstens  insofern,  dass  in  den  peripherischen  Büscheln 
die  resp.  Linien  von  dem  Scheitelpunkte  aus  erst  eine  längere  Strecke 
nahezu  parallel  neben  einander  herlaufen,  bevor  sie  divergiren,  vvährend 
in  den  centralen  dieselben  sogleich  auseinanderweichen.  In  den  Ab- 
bildungen Fig.  4  u.  5  Taf.  II.,  die  gel  reu  nach  der  Natur  wiederge- 
geben sind,  treten  diese  Verhäl tnis.se.  wie  ich  denke,  in  anschaulicher 
Weise  hervor;  Fig.  4  stellt  Büschel  aus  dem  peripherischen  Theil  der 
minieren  Zone.   Fig.  5  solche  aus  dem  inneren  dar. 

uro  diese  Büschel  gruppiren  sifh  nun  alle  übrigen  Linien  der  ge- 
nannten Zone  in  übersichtlicher  Weise.    Es  sind  sämmtliihe  lediglich 
Fäden,    welche  die  Linien   der  lULschel   unter  und  mit  eitiander  ver- 
binden,    b'nd  zwar  als  echte  wirkliche  Ana.sti>mosen;  hier  sieht  man 
nichts  mehr    von   Auseinandeclagerung    und    demnächstiger  Trennung 
zweier  Fasern,    sondern    g;mz    rein    und   unzweifelhaft  tritt  hier  von 
einer  bisher  einfachen  Paser  ein  Faden  ab,  um  zu  einer  benachbarten 
sich  au   begeben,    mit  der  er  versrhrailzt,    ohne  dass  dieselbe  damit 
aufhörte,    selbst    eine   einfache  Paser  zu  sein;    hier   kann  also  nicht 
mehr  von  Geflecht  die  Rede  sein,  sondern  was  hier  vorliegt,   ist  ein 
wahres  Netz.     Solche  Verbindungs-   oder  Netzladen   gibt  es  nun  eine 
»ehr   grosse  Zahl,    sowohl    zwischen  den  Linien   eines  und  desselben 
Böscbels  als  auch  zwischen  denen  benachbarter.     Die  meisten  dieser 
Fäden  zählen  zu  den  allerfeinsten,  indess  stösst  man  auch  unter  ihnen 
auf  vereinzelte,   stärkere;    viele  sind  varikös,   viele  gerade  gestreckt, 
Tiele  in  leichten  Schlängelungen  und  Biegungen  verlaufend;  die  Länge 
der  einzelnen  Fäden  ist  begreiflicherweise  eine  höchst  ungleiche,  und 
nicht  minder  wechselnd  ist  ihre  Richtung;  viele  auch  von  ihnen  sind 
radiär  gestellt,  nur  mehr  oder  weniger  nach  der  rechten  oder  linken 
Seite  abgebogen,  und  von  hier  gibt  es  alle  möglichen  Uebergänge  bis 
nir  vollständigen    transversalen  Richtung,    parallel  der  Hornhautperi- 
pherie.    Ich  kann  in  dieser  ßeziehung  nur  wieder  auf  die  citirten  Ab- 
bildungen  verweisen,   welche  den  Sachverhalt  bequemer  deraonstriren 
werden,  als  jede  Beschreibung  es  vermag.    An  ihnen  sieht  man  auch 
sofort,  wie  die  Ausstrahlungen  der  Büschel  ganz  continuirlich  in  dieses 
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Netz  anasloiiHisirender  Fäden  sich  verlieren,  ohne  dass  man  mit  irgend 
welcher  Sicherheit  angeben  könnte,  wo  zwischen  beiden  die  Grenze 
sei ;  es  ist  durchaus  m  Jedermanns  Willkür  gestellt,  ob  er  in  den  be- 
treifenden Regionen  die  einzelnen  Linien  noch  zu  den  Büscheln,  — 
oder  ob  er  sie  zu  den  Verbiiidungsfasecn  zählen  will. 

Anders,  als  in  dieser  mittleren  Zone,  ist  das  Verhalten  der  Linien 
ira  Centrum  der  Hornhaut,  liier  sieht  man  nichts,  was  man  den 
Büscheln  an  die  Seite  stellen  könnte,  es  gibt  keinerlei  bestimmte 
Gruppirung,  von  der  aus  man  sich  zurechtfinden  könnte.  Vielmehr 
macht  sich  der  radiäre  Gharacter  der  Linien  noch  in  viel  ausge- 
sprochenerem Maasse  geltend,  von  allen  Seiten  her  schiesseu  sie  gegen 
das  Centrum  zusammen,  um  hier  ununterbrochen  in  einander  überzu- 
gehen und  zu  verschmelzen.  Sehr  dicht  stehen  die  einzelnen  Linien, 
kaum  durch  die  Breite  von  1 — 2 — 3  Epithelzellen  von  einander  getrennt; 
zwischen  den  benachbarten  erstrecken  sich  gleichfalls  zahlreiche,  schräge 
oder  quere  Verbindungsfäden,  die  im  Allgemeinen  nur  eine  geringe  Länge 
haben.  Man  kann  demnach  die  ganze  Anordnung  als  ein  Netzwerk 
mit  zwar  dichten,  aber  überwiegend  langen  Maschen  bezeichnen,  oder, 
wie  ich  es  a.  a.  0.  gethan  habe,  als  eiu  „Gitter",  in  welchem  die 
Radiärfasern  den  senkrechten,  die  Verbindungs fasern  den  queren  Stäben 
entsprechen  würden.  Im  Allgemeinen  sind  alle  Linien  des  Gitters  von 
gleicher,  und  zwar  sehr  grosser  Feinheit,  und  kaum  hier  und  da  fallt 
eine  dickere  Linie  dem  Beobachter  auf;  Varicositäten  führen  die  meisten. 
Nach  aussen  hin  endlich  geht  das  Gitter  ganz  continuirlich  und  ohne 
distincte  Grenze  in  das  System  der  benachbarten  Büschel  mit  ihren 
Ausstrahlungen  und  Verbinduugsfäden  über.  Auch  lur  diese  Verhältnisse 
glaube  ich  mich  im  Uebrigen  auf  die  Fig.  6  Taf.  III.  berufen  zu  dürfen, 
welche  eine  getreue  Copie  derselben  darstellt.  Von  Kernen  nimmt  man 
in  dieser  ganzen  fächer-  und  gitlerförmigen  Nervenausbreitung  nichts 
mehr  wahr. 

Wennschon  aber  in  der  vorstehenden  Auseinandersetzung  eine  ge- 
wisse Gesetzmässigkeit  in  der  Vertheilung  der  Linien  der  subepithe- 
lialen Schicht  sich  hat  nachweisen  lassen,  so  würde  doch  schwerlich 
die  Darstellung  jener  complicirten  Verhältnisse  irgend  Jemand  befrie- 
digen können,  wenn  nicht  eine  einfache  und  unzweifelhafte  Thatsache 
mit  einem  Schlage  Licht  in  dieselben  brächte.  Die  Thatsache  ist  die, 
dass  die  Scheitel  der  Büschel  nichts  Anderes  sind,  als  die  Stellen, 
an  welche  die  aus  dem  letzten  Plexus  aufsteigenden  Nerven  das  Strar 
tum    subepiiheliaie  erreichen.     Nichts    kann  sicherer  sein,    als   dies: 
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bei  der  entsprechenden  Verätiderunfi;  der  mikroskopischen  Einstelliing 
kann  man  immer  auf  <\us  Allerunzweideutigsle  den  ZuisaruiiJcnhaug  des 
Büschels  mit  und  den  Uebergang  seines  Scheitels  in  dieses  Nerven- 
stärarachen  beobachten,  uud  die  Abbildungen  Fig.  3,  4  u.  5  Tat.  IL, 
auf  denen  dieser  IJebergany;  wiedergegeben  ist,  sind  in  keiner  Weise 
ächeiuatisch  gehüUen,  sondern  entsprechen  vuUkomtnen  dem  natür- 
lichen Verhalten.  Somit  gewinnt  jetist  die  ganze  Anordnung  eine  leicht 
verständliche  Einfachheit.  Die  letzten  Nerven/weige,  wie  eben  gezeigt, 
Bündel  markluser  Fasern,  Iö.sen  sich,  im  Stratum  subepitheliale  an- 
gelangt, unter  einer  plüt/dichen,  mehr  oder  weniger  spitzwinkligen  Um- 
biegung,  in  Büschel  i>der  Fä<iher  feiner,  zum  grössten  Theil  varicöser 
Fasern  auf,  welche  in  jenem  Stratum  selber  verlaufen,  parallel  der 
Homhautoberflache.  Die  Fasern  der  Fächer  aber  geben  nach  allen 
Seiten  zahlreiche  Fäden  ab  und  auf  diese  Weise  entsteht  jenes  Facher- 
and Anastomosensystem  in  der  mittleren  Zone  und  endlich  das  dichte 
und  zierliche  Nervengitter  in  dem  Centrura  der  Hornhaut,  deren  De- 
toik  ich  auf  den  vorhergehenden  Seiten  eingehend  zu  schildern  ver- 
sucht habe. 

Dass  in  der  That  dieses  ganze  subepitheliale  Linien-  und  Faser- 
System   nervöser  Natur  ist,    darüber  kann  selbstverständlich  eine  ab- 
veicheade  Meinung  aicht  existiren.     Das  Verhalten  der  Fasern  gegen 
Goldchlorid.    ihr  so  charakteristischer  Verlauf,    insbesondere  mit  den 
Varicositäten .    und    vor   Allem   der  Ziisanimcnhaiig    mit  den  Nerven- 
stämmen  des  üornhautgewebcs,  beseitigen  auch  die  letzte  Spur  eines 
Zweifels.     Liegt    nun  aber  wirklich   in  dieser  Nervenau.'sbreitung  das 
letzte  Ende   der  Hornhaulnervejj  vor  uns?   Es  würde  dann  gegenüber 
unseren    bisherigen   Kenntnissen    durch  die   vorliegende  Untersuchung 
hauptsächlich  nur  der  Nachweis  hiiizugekonimen  sein,  dass  die  Nerven, 
statt    in    ein  weitmaschiges   und  relativ    tief  im  Hornhautgewebe  be- 
legenes Geflecht    auslaufen   in    ein   unendlich   dichteres   und    reit'lieres 
Netz,    das    unmittelbar    au    die    hintere    Fläche   des  Epithel>  stösst; 
immerhin  aber  wären  wir  wieder  auf  ein  Net/,  gestossen,  das  wir  doch 
nur  mit   einer  gewissen  Reservatio  mentalis  acceptiren  würden.     Und 
doch  könnte  es  fast  scheinen,  als  ob  dies  uns  bevorstände!  Denn  wenn 
Ruu  aa  dem,  wie  oben  angegeben,  gelagerten  Präparat  (das  Epithel 
gegen  den  Tisch,  die  Cornealschicht  gegen  den  Tubus  des  Mikroskops 
geweadet)     durch    Veränderung     der    Einstellung    Fäden    aufsuchen 
will,    welche    von    der    Subepitheüalausbreitung    aus    nach    vorn    in 
das  Epithel   hineindriagen,  so  ist  das  ein  ganz  erfolgloses  Bemühen. 
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Anfangs,  sobald  der  Tubus  gesenkt  wird,  entschwinden  sogle 
Fasern  des  Subepithelialstratuna.  man  sieht  dann  nur  Epithelcontouren 
und  zwischen  denen  wohl  vielerlei  dunkle  Punkte,  aber  Nichts,  was 
man  mit  Sicherheit  als  nervöser  Natur  ansprechen  könnte;  weiterhin 
kommt  man  auf  neue  Lagen  von  Epithelzellen,  auch  sie  ohne  distincte 
Nervenfasern,  und  endlich,  bevor  man  noch  bis  zu  den  platten  Zellen 
der  vordersten  Lagen  vorgedrungen  ist,  hindert  der  geringe  Grad  von 
Durchsichtigkeit,  welchen  in  den  Goldpräparaten  die  matten  Epithel- 
lagen  haben,  jede  weitere  Einsicht,  man  sieht  dann  überhaupt  nichts 
mehr.  Um  so  übernischender  ist  aber  unter  diesen  Umständen  das 
Bild,  welches  man  erhält,  sobald  das  Präparat  umgedreht  wird,  so  dass 
das  vorderste  Epithel  dem  Tubus,  das  Hornhautgewebe  dem  Tische 
zugekehrt  ist.  Jetzt  liegt  zu  oberst  die  Lage  der  grossen  und  breiten, 
platten  Zellen,  die  ganz  ungefärbt  und  sowohl  in  ihren  äusseren  Con- 
touren.  als  auch  den  Kernen  in  der  wünschenswerthesten  Deutlichkeit 
sich  dem  Blicke  darbieten.  Von  diesem  Hintergrunde  aber  beben  sich 
mit  der  grössten  Schärfe  kurze,  rothe  oder  blaue  Linien  ab.  die  in 
grosser  Zahl  und  sehr  mannigfacher  Richtung  über  die  Fläche  zerstreut 
sind.  So  vielfache  Ungleichheiten  dieselben  nun  auch  unter  einander 
zeigen  mögen,  so  lassen  sich  doch  zwei  bestimmte  Typen  aufstellen, 
unter  die  alle  zu  bringen  sind.  Den  einen  einfacheren  Typus  bilden 
feine  leicht  geschlängelte  Fäden,  deren  Länge  kaum  die  Brette  einer 
platten  Epithelzello  erreicht,  selten  dieselbe  übertrifft,  welche  hie  und 
da  noch  eine  oder  ein  Paar  Varicositäten  zeigen,  alle  aber  an  einem 
der  beiden  Enden  in  eine  kleine  knopffÖrmige  Ansohwelhing  auslaufen, 
während  das  andere  Ende  einfach  wie  abgeschnitten  aufhört.  Der 
zweite,  complicirtere  Typus  besteht  aus  längeren  Fäden,  die  ihrerseits 
unter  rechtem  Winkel  noch  secundäre.  selbst  noch  tertiäre  Fäsercheu 
abgeben;  die  Hauptfaden  und  ihre  Seitenä.ste  sind  von  durchgehends 
gleicher  Feinheit  und  auch  an  ihnen  trifft  man  nicht  selten  auf  Vari- 
cositäten; was  aber  interessanter  ist,  das  ist  die  Thatsache,  dass  so- 
wohl die  Hauptladen,  als  auch  alle  Seitenäste,  durchaus  überein- 
stimmend mit  dem  einfacheren  Typus,  lileine  knopffÖrmige  Endan- 
schwelluugen  zeigen,  und  nur  das  eine  Ende  des  Hauptfadens  ohne  eine 
solche  abschneidet.  Sehr  überwiegend  sind  alle  diese  Fäden  von  grösster, 
kaum  messbarer  Feinheit;  indess  sind  darunter  doch  immer  auch  ver- 
einzelte dickere,  die  dem  entsprechend  auch  eine  dickere  kuoptiormige 
Anschwellung  besitzen.  Die  Lage  der  Fäden  zu  einander  ist  keine 
constante;  doch  sind  sie  sehr  dicht  gestellt,  häufig  berühren  und  kreuzen 
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benachbarte  Fäden,  besonders  die  Seitenäste  der  Fäden  vom  zweiten 
Typus  einander,  nnd  im  Allgemeinen  kann  raan  sagen,  dass  über  je 
rwei  Epithelzellen  mindestens  ein  Abschnitt  eines  Fadens  hinweggeht. 
Senkt  man  aber  den  Tubus  des  Mikrnskops  ein  wenig,  so  tauchen, 
während  die  eben  beschriebenen  F;idcn  iindeutÜch  werden,  mehrere 
neue  ans  der  Tiefe  auf.  die  jenen  im  Uehrigen  ganz  gleichen,  sowohl 
Tora  cinfa<-hen,  als  vom  roruplicirten  Typus,  sämnitlich  an  einenoi  Ende 
mit  knopfforraigen  Anschwellungen  versehen.  Was  endlich  die  letzteren 
beirilTt.  welche  ich  hinfnrt  als  „End knöpfchen"  bezeichnen  tnöchte, 
so  sind  sie  von  ungefähr  derselben  Grösse,  wie  die  Varicositäteo  im 
Verlaufe  der  Fasern;  durch  Gold  werden  sie  gleichmässig  roth  oder 
blaa  gefärbt,  man  erkennt  an  ihnen  keinerlei  weitere  Structur.  (Vgl. 
Fig.  7  Taf.  III.) 

An  den  Gedanken,  dass  diese  sonderbaren  Bildungen  wirklich  das 
letzte  Ende  der  Hornhautnerven  darstellen  sollten,  habe  ich  mich  an- 
fangs nur  mit  Widerstreben  gewöhnen  können,  und  auch  heute  würde 
ich  es  nicht  wagen,  sie  dafür  auszugeben,  wenn  ich  nicht  die  zwin- 
gendsten Beweise  dafür  beibringen  könnte.  Zwar  der  Umstand,  dass 
mit  keiner  anderen  Methode,  als  durch  die  Imbibition  mit  Chlorgold 
etwas  von  denselben  wahrzunehmen  ist,  schien  mir  in  keiner  Weise 
gegen  ihre  nervöse  Natur  zu  sprechen;  denn  grade  von  ihnen  gilt 
noch  in  höherem  Grade,  als  von  dem  subepithelialen  System,  alles 
das,  was  in  der  Einleitung  dieses  Aufsatzes  über  die  Uindernisse  ge- 
sagt worden  ist.  welche  der  Verfolgung  feinster  blasser  Nervenfasern 
entgegenstehen.  Vielmehr  konnte  grade  das  Verhalten  der  Fäden 
gegen  Goldehlorid  mich  nur  für  ihren  nervösen  Charakter  stimmen, 
besonders  im  Verein  mit  der  eigenthümlichen,  hier  und  da  durch  Va- 
ricositäten  unterbrochenen  Configuration  und  Verlaufe,  der  mit  etwai- 
gen Epithelcontouren  in  keiner  Weise  verwechselt  werden  konnte.  In- 
dessen, so  mancherlei  hiernach  die  nervöse  Natur  dieser  horizontalen 
oberflächlichen  Fäden  wahrscheinlich  machte,  so  bedurfte  es  vor  Allem 
doch,  um  diesen  Schluss  mit  Sicherheit  ziehen  zu  können,  des  Nach- 
weises des  Zusammenhangs  mit  unzweifelhaften  Nervenfasern,  d.  i. 
also  zunächst  mit  dem  subepitheliaien  System.  Oben  aber  ist  her- 
vorgehoben worden,  wie  bei  der  Untersuchung  eines  Flächenschnittes, 
'le.sscn  Epithel  nach  unten  gelagert  ist,  die  Undurchsichtigkeil  des 
letzteren  in  den  Goldpräparaten  die  Erkenntniss  des  Nerven  Verlaufes 
verhindert;  dasselbe  geschieht  zunächst,  wenn  das  Präparat  umgekehrt, 
das  Epithel  gegen  die  Linse,  gelagert  wird.    Mit  der  tieferen  Einstel- 
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lang  des  Tubus  tauchen,  wie  bereits  erwähnt,  anfangs  noch  den  ober 
sten  analoge  einfache  oder  verzweigte  Fäden   auf.    alsdann    aber  ver- 
schwinden diese,    man    sieht  jetzt  zunächst  nur  Epithelcontouren  mit 
etlichen  dunklen  Punkten  dazwischen,  und   endlich,    bevor  man  noch 
die  untersten  (hintersten)  Epithellagen  erreicht  verwandelt  sich  Alles 
in  ein  trübes  und  undurchsichtiges  Grau,  in  welchem  man  nichts  mehr 
unterscheiden  kann.     Für  die  Beseitigung  dieses  störenden  Uebelstan- 
des  war  es  daher  durchaus  nöthig.  zuvörderst  das  Epithel  durchsichtig 
zu  machen  und  das  gelingt  in  sehr  vollkommener  Weise  in  den  Gold- 
präparaten durch  Glycerin.     Man  braucht   einem  im  Wasser  befindli- 
chen Gold  Präparate    nur    vom   Rande    des  Deckgläschens    her    einen 
Tropfen  Glycerin  zuzusetzen,    so  wird    es   in  kurzer  Frist,    höchstens 
nach  einigen  Stunden,    so    durchsichtig  wie  Glas.     Und  jetzt  gelingt 
es  mit  der  grössten  Sicherheit  and  Leichtigkeit,   einen  jeden  der  ho-  ■ 
rizoutalen.  oberflächlichen  Fäden  zu  verfolgen  bis  zur  Einmündung  in 
irgend  eine  Faser  des  subepithelialen  Systems.     An    den  obertlächli- 
<'hen  Fäden  ist  es  immer  dasjenige  Ende,  das  ich  in  der  obigen  Be*  H 
Schreibung  als  das  scharf  abgeschnittene  bezeichnete,  welches  in  jenes 
System  einmündet;    in    letzterem   sind   es  nicht  besonders  charakteri- 
sirte  Fasern,  welche  mit  den  oberflächlichen  in  Zusammenhang  stehen; 
vielmehr  gehen  letztere  über  sowohl  in  Fasern  der  Nervenfacher.  als 
auch  der  Anastomosen,    als    auch   endlich  des  centralen  Gitters,    und 
nur  das  eine  lässt  sich  noch  aussagen,  dass  nämlich  die  dickeren  ober- 
flächlichen Fäden  auch  mit  dickeren  Fasern   des  Snbepithelialstratum 
verschmelzen.     So  sicher  diese  Thatsachen  sind,    so  steht  ihrer  voll- 
ständigen Beweiskraft    doch    der  Umstand    hinderlich  entgegen,    dass 
durch  Glycerin  das  ganze  Epithel  so  durchsichtig  gemacht  wird,  dass 
es   sehr   schwer,    zuweilen    selbst    unmöglich  ist.    Niveaaunterschiede 
nachzuweisen,    und    ein  Skeptiker    könnte  deshalb  vielleicht    den  ge- 
schilderten Zusammenhang    als    lediglich    scheinbar  anfechten.     Hier 
aber  geben,  in  ergänzender  Weise,  senkrechte  Schnitte  durch  die  Cor- 
nea die  definitive  Entscheidung.    Von  der  vergoldeten  Homhaot  selbst 
not'h  kleinerer  Thiere.    als  des  Meerschweinchens,    leidet  es  keinerlei 
Schwierigkeit,  feine  Vertiealachnitte  anzufertigen,  besonders  wenn  die- 
selbe lav«»'  in  Parmffin  oder  der^l.  eingeschmolzen   worden;    und  das 
Binxige.  worauf  man  Acht  haben  rauss.  ist.  die  Schnitte  in   radiärer 
Riohtang  ni  legen.  ont$prechond  der  Hauptrichtung  der  Nervenfasern 
des  Svbepitbelialstralum.     An  diesen  Verticalsichnitten  sieht  man  das 
Homhautgewebe  durxhiogen  von  DMnuigfaobeo  Bnicbstncken  des  Ner- 
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venplexus;  man  sieht  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Schnitte  ein  oder  das 
indere  Nervenstämmchcn  aus  dem  letzten  Plexus  heraus    nach    vorn 
in  die  Subepithelialsrhioht  treten;  in  dieser,  dicht  unter  dem  Epithel 
md  parallel  dem  unteren  Rande  desselben  aber  zieht  sich  eine  oder 
an  etwas  dickeren  Schnitten  auch  mehrere  lange  Horizontal  fasern  hin, 
die  man,  wenn  der  Schnitt  glücklich  ge Tai  Ion  ist,  direct  aus  dem  auf- 
steigenden letzten  Nervenstrimmdicn   kann  umbiegen   sehen.     Alsdann 
fol^  nach  vom    mit  scharler  Grenze  das  vordere  Epithel.     Die  An- 
ordnung   des    letzteren   darf  ich  als  hinreichend  bekannt  voraussetzen 
und  mich  daher  aal  wenige  Bemerkungen  beschränken.    Die  Zahl  der 
Zellenlagen  in  diesem  Epithel    ist    nicht  in  allen  Species  der  Säuge- 
thiere  dieselbe  und  jedenfalls  schwer  zu  bestimmen,   da  das  Ineinan- 
dergreifen   der  Zellen    in    den   verschiedenen  Lagen   die  Zählung   un- 
sicher macht;  leicht  zählt  der  Eine  sechs  Lagen,  wo  ein  Anderer  deren 
sieben  findet.    Letzteres  ist  die  Zahl,  die,  wie  ich  finde,  für  das  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  andere  am  besten  zutrifft.    Wichtiger  aber 
ist  jedenfalls  die  Differenz  in  dem  Charakter  der  einzelnen  Zellen  in 
den  verschiedenen  Lagen;  am  weitesten  nach  hinten,  unmittelbar  vor 
der  Hornhautsabstanz,    befindet    sich  eine  Lage  cylindrischer  Zellen, 
aof  diese  folgen  nach  vorn  ein  paar  Lagen,  in  denen  die  Epithelzellen 
Kngelform  annehmen,  und  endlich  ganz  vorn  sind  mehrere  Lagen  ganz 
platter;  der  Uebergang  ist  ein  succossiver  und  ganz  allmäliger.     Von 
allen  diesen  Lagen  besitzen  nur  die  Cylinderzellcn  reducircnde  Eigen- 
haft gegen  das  Goldchlorid;  sie  werden  freilich  glnichfalls  nur  hell- 
roth,  während  alle  vorderen  Zellcnlagen  keine  Spur  eines  Farbontons 
^^  annehmen.     Wie  sehr  aber  durch  dies  V'erhaUen   die  Verfolgung   von 
^■Nervenfasern  im  Epithel  erleichtert  wird,    das    bedarf  nicht  erst  be- 
^fconderer  Erwähnung.     In  derThat  sieht  man  in  einem  Verticalschnitt 
^Btiner  vergoldeten  Hornhaut    in  grosser  Zahl   feine,    dunkle,    verticale 
^P'Linien  von  hinten,  von  der  Basis  des  Epithels  her,  bis  nach  vorn  zu 
den   platten  Epithclien    aufsteigen.     Die    meisten   dieser  Linien    sind 
^B  f uäserst  fein,  drehrund,  einzelne  ein  wenig  dicker,   noch  anilere  vari- 
^■Cöa;   die  Mehrzahl    ferner  steigen  ganz  einfach  und  ungethcilt  durch, 
j^Ptinige  indess  theilen  sich  zwischen  den  tieferen  Epithellagen,  so  dass 
(i«ni   statt   eines  zwei  Fäden  neben  einander  in  paralleler  Richtung 
nach  vorn  verlauten;    die  Vortheilung    dieser  Fasern    im   Epithel    ist 
keine  ganz  gleichartige,  vielmeiir  stehen  häufig  4,  t>  Fäden  und  mehr 
dicht  neben  einander,  nur  durch  die  Breite  je  einer  Cylinderzelle  ge- 
trennt,  und  dann  folgen  wohl  4 — 6  Cylinderzellen,    zwischen    denen 
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man  gar  keine  Nervenfaser  bemerkt.  Die  Richtung  derselben  ist,  um 
dies  wichtige  Factum  noch  einmal  uu  betonen,  vollkommen  parallel 
dem  Längsdurchmesser  der  Cylinderzellen,  mithin  senkrecht  zur 
Ebene  der  Hornhaut  selbst;  nach  hinten  reichen  alle  bis  zur  Grenze 
des  Cornealgewebes  und  sehr  oft  sieht  man  in  den  Verticalschnitten 
sie  in  unzweifelhaftem  Zusammenhango  mit  den  Fasern  des  subepitho- 
üalen  Stratum,  nach  vom  gehen  sie  bis  gegen  die  vorderste  Zellen- 
lage, um  hier  unter  rechtem  Winkel  umzubiegen  in  kürzere  oder  län- 
gere Horizontalfasera,  die  nichts  anderes  sind,  als  jene  oberflächlichen 
Fäden,  welche  oben  nach  ihrem  einfacheren  oder  zusammengesetzteren 
Typus  detaillirt  geschildert  wurden  (vergl.  Fig.  8,  Taf.  III.)-  Somit 
wäre  also  der  directc  Ztisaramenhang  nachgewiesen  zwischen  den  sub- 
epithelialen und  den  oberflächlichen  Fasern;  es  kann  hinfort  kein 
Zweifel  darüber  sein,  dass  letztere  wirklich  nervöser  Natur,  wirklich 
die  Enden  der  Hornhautnerven  darstellen;  und  es  begreift  sich  aus 
der  eigenthümlichen  Stellung  der  verticafen  Verbindungsfasem  zwischen 
subepithelialen  und  oberflächlichen  Nervenfaden  ohne  Weiteres,  warum 
bei  der  Betrachtung  der  Flächenschuitte  eine  veränderte  Einstellung 
des  Tubus  zwischen  den  hinteren  Epithellagen  zwar  mancherlei  dunkle 
Funkle  erkennen  Hess,  indess  keinerlei  Anhaltspunkte  bot  fiir  dio 
sichere  Verfolgung  der  Nervenfasern  in  diesen  Schichten. 

Wenn  sonach  der  nervöse  Charakter  jener  .Endfäden"  ausser 
Zweifel  gestellt  ist,  so  entsteht  jetzt  die  zweite  Frage,  wo  liegen  dies» 
horizontalen  Endfaden?  Diese  Frage  mit  voller  Sicherheit  zu  beant- 
worten, hat,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde,  nicht  geringe  Schwierig- 
keit; immerhin  aber  kann  man  natürlich  nur  darüber  streiten,  ob 
dieselben  zwischen  den  vordersten  Lagen  platter  Epithelzellen  gebettet 
sind  oder  vor  ihnen,  ganz  unbedeckt  und  nackt  an  der  vorderen  Fläche 
der  ganzen  Hornhaut.  Als  ich  meine  bereits  oben  citirte  vorläufige 
Mittheilung  über  die  Hornhautnerven  niederschrieb,  hielt  ich  den  letz- 
teren Modus  als  den  allein  zutreffenden;  seitdem  aber  habe  ich  mich 
überzeugt,  dass  Beide«  der  Fall  ist.  Auf  dem  Flachschnitt,  bei  der 
Ansicht  en  face,  ist  es  bei  der  ungemeinen  Dünne  und  Durchsichtig- 
k«(  der  vordersten  Epithelien  beigreiflicher  Weise  iosserst  prekär,  zuj 
einer  definitiven  Enl^clieidung  darüber  zu  gelangen,  ob  die  dunklen 
blauen  Faden  über  oder  unter  den  Zellen  gelagert  sind;  und  auf  der^ 
anderen  Seite  leuchtet  ein.  d*ss  auf  den  Verticalschnitten  zwar  posi-fl 
ti\-e  Bilder  eotscbetdend.  negative  dagegen  ganx  werthlos  sind.  Wenn 
ich  nichts  destoweniger  in  dieser  Frage  ein  bestimmtes  Urtheil  glaube 
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abgeben  zu  dürfen,  so  veranlassen  niii'h  dazu  folgende  Punkte:  In  den 
Fläclienbildern  (mit  Lagerung  der  platten  Epithclien  gegen  die  Linse, 
der  Cylinderzellen  gegen  den  Tisch)  erhält  raan  bei  starken  Vergrös- 
semngfn  ronstant  und  vollkommen  unzweifelhaft  den  Eindruck,  dass 
beim  successiven  Senken  des  Tubus  zuerst  die  Eiidfäden  scharf  her- 
vortreten und  erst  hernach  die  platten  Epifhelien  in  scharfen  Con- 
touren;  wie  alsdann,  bei  fortgesetztem  Senken  des  Tubus,  erst  die 
oberflächlichsten  Endfäden,  dann  die  vorderste  Lage  der  Epithelxellen 
verschwinden  und  statt  ihrer  neue,  den  oberflächlichsten  gleichartige 
Horizontalf&den  erscheinen,  das  ist  bereits  oben  geschildert  worden. 
Dem  entsprechend  sieht  man  auf  den  Verticalsrhnitten  Horizontal  fasern 
Ton  den  senkrechten  abbiegen  und  sich  verbreiten  zwischen  den  vor- 
dersten Schichten  der  platten  Epithelien.  zwischen  der  ersten  und 
zweiten,  der  zweiten  und  dritten,  selbst  noch  der  dritten  und  vierten, 
von  der  freien  Oberllächc  hör  gezählt;  mithin  kann  darüber  ein  Zweifel 
nicht  bestehen,  dass  etliche  horizontale  Endfäden  zwischen  den  vor- 
dersten Epithellagen  gebettet  sind.  Aber  ebenso  unzweifelhaft  sieht 
man  auch  nicht  wenige  der  verticalen  Fäden  durchtreten  bis  an  die 
äu&scrste  Oberfläche;  und  wennschon  hier  am  vordersten  Rande  selber 
die  Mehrzahl  scharf  abgeschnitten  zu  enden  scheint,  so  erhält  man 
doch  auch,  unter  einer  grösseren  Zahl  von  Schnitten,  sicher  ein  oder 
das  andere  Mal  das  Bild  einer  ganz  vorn,  iiher  der  letzten  Epithel- 
Uge  verlaufenden,  der  letzteren  aufliegenden  Horizontalfaser.  Dazu 
kommt  noch  Eines.  Die  oberflächlichsten  Horizontalfasern  haben,  von 
der  Fläche  gesehen,  sehr  oft  eine  so  regellose  Lagerung  und  Anord- 
nung, wie  wir  es  bei  keiner  anderen  histologischen  Bildung  kennen; 
an  vielen  Stellen  erscheinen  die  Fäden  wie  auf  einen  Haufen  zusam- 
mengedrängt, an  anderen  einander  vielfältig  durchschneidend  und  ver- 
flechtend. So  sellijam  nun  ein  solches  Verhalten  sein  würde,  wenn 
wir  hier  Bildungen  vor  uns  hätten,  die  in  ganz  constantcr  und  fixirter 
Weise  zwischen  den  Schichten  der  Epithelien  gelagert  wären,  so  leicht 
erklärt  es  sich  bei  Fäden,  welche  frei  beweglich  auf  der  vorderen 
Fläche  des  Epithels  sich  verbreiten.  Die  zarten  Endfäden,  welche  im 
natürlichen  Zustande  in  der  capilläreii  Flüs.sigkeitsschicht  flottiren, 
»eiche  bekanntlich  jederzeit  die  Hornhaut  überzieht,  werden,  sobald 
dieselbe  in  die  Goldlösung  gebracht  wird,  einfach  mechanisch  auf  die 
vorderste  Epithellage  niedergeschlagen  und  hier  so  zu  sagen  festge- 
klebt, und  nichts  ist  natürlicher,  als  dass  hierbei  jede  regelmässige 
Anordnung  der  Fäden  verloren  geht.     Alles    dies  zusammengehalten, 
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ghohs  ich  demnach  ineme  Meinung,  wie  geschehen,  dahin  formuliren 
zu  können,  dass  die  verticalen  Nervenfaden  des  Hornbaotepithels  in 
4fa  Tordersten  Regionen  unter  rechtem  Winkel  umbiegen  in  einfacher«.| 
oder  complicirtere  Horizontal  fasern,  welche  theils  zwischen  den  vor-ij 
dtrateo  Epithelschichten,  theils  vor  denselben,  in  der  capillaren  prä 
eomealen  Flüssigkeitsschicht,  verlaufen  und  frei  mit  knopfförraigen 
JUMchwellungen  endigen.  Ich  will  dabei  nur  noch  bemerken,  dass  es 
■ir  öfters  geschienen  hat,  als  wenn  auch  von  den  tiefer  gelegenen 
Honzontälfäden  einige  schliesslich  noch  mit  kanser  Umbiegung  an  die 
forderate  Oberflä<'he  selbst  hervortreten,  resp.  kurze  Seitenästch( 
IwraoaBchieben,  so  dass  auch  sie  wenigstens  mit  den  findknöpfchen  in" 
die  capillare  Fliüssigkeitsschicht  eintauchen. 

Nachdem  wir  so  den  Verlauf  und  die  Endigung  der  Nerven  in 
der  mittleren  und  centralen  Zone  der  Hornhaut  kennen  gelernt  habet 
tffftbrigt  es  noch,  auch  die  Randzone  in  dieser  Hinsicht  einer  genaue-" 
IM  Betrachtung  zu  unterziehen.  In  dieser  unterscheidet  der  Nerven- 
fcrUuf  sich  nicht  unerheblich  von  dem  in  den  übrigen  Theilen  d< 
CWoea;  indess  kehren  die  Grundzüge  auch  hier  wieder,  so  dass  di 
Terständniss  keine  weitere  Schwierigkeit  macht,  sobald  man  eme  klarft^ 
Einsicht  in  die  Innervation  der  letzteren  gewonnen  hat.  Oben  ist  er- 
irihnt  worden,  da.ss  ausser  den  grossen  Hauptstäraraen  der  Nerven 
ron»  Bande  der  Hornhaut  her,  mit  den  ßlutgefässen  eine  inconstante, 
eber  relativ  grosse  Zahl  feiner  Nerven  in  dieselbe  eintritt;  diese  eben 
•iad  es,  durch  welche  ganz  überwiegend  die  Randzone  versorgt  wird. 
Ke  eind  dies  feine  Stämmchen  markloser  Fasern,  zwischen  denen  nur 
IMS  vereinzelt  eine  markhaltige  vorkommen  kann,  übrigens  mit  Ker- 
MO  ziemlich  reichlich  versehen;  ihre  Richtung  ist  zunächst,  überein- 
•tiroroend  mit  den  grossen  Hauptstäramen.  nach  innen,  gegen  das 
CeolTum  der  Cornea,  aber  sie  laufen  zugleich  von  Anfang  an  in  viel 
tftirkerem  Maasse  als  diese  ziemlich  steil  nach  vom,  gegen  das  vor- 
dere Epithel  zu.  Durch  vielfache  Theilung  und  Aneinanderlagerung 
der  Aeste  ent.stehen  denn  auch  hier  mehrfache  Lagen  von  Plexus,  die 
euch  einige  Zweige  von  den  Geflechten  der  Hauptstämme  her  erh&l- 
Um.  Mit  den  letzteren  stimmen  sie  im  Uebrigen  in  ihrem  Habitus 
öberein,  abgesehen  davon,  dass  ihre  Maschen  enger  und  beson- 
ders ihre  constituirenden  Zweige  viel  dünner  und  feiner  sind:  ja.  es 
kommt  hier  selbst  vor,  dass  ganz  vereinzelte  Fasern  von  einem  Kno- 
leopunkte  der  Plexus  zum  anderen  hinüberlaufen.  Ans  diesen  Ge- 
steigen  nun  auch  hier  letzte  Nervenäste,  resp.  einzelne  Faeei 
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lutch  vorn  in  das  Stratum  subepitheliale,  um  hier  zum  bei  weitem 
grössten  Theil,  unter  einer  plötzlichen  ümbiegung,  in  Horizontalfasern 
oberzQgehen.  Während  aber  in  der  mittleren  Zone  der  Hornhaut 
dieser  üebergang  geschieht  durch  die  Auflösung  in  die  oben  geschil- 
derten Nervenbüschel,  durch  welche  die  subepitheliale  Nervenausbrei- 
toBg  dort  einen  so  typischen  und  charakteristischen  Charakter  ge- 
winnt, ist  von  solcher  Regelmässigkeit  in  der  Randzone  nichts  zu 
sehen.  Vielmehr  strahlen  die  letzten  Nerven,  sobald  sie  jenes  Stra- 
tum erreicht,  nach  allen  Richtungen  auseinander,  und  auch  die  ein- 
zelnen Fasern,  die  dorthin  vorgedrungen,  biegen  in  ganz  unbestimmter 
Weise,  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Richtung  um;  der  endliche 
Bffect  ist  aber  wieder  ganz  analog  der  mittleren  Zone;  die  horizon- 
talen Fasern  des  Subepithelialstratum  treten  in  vielfaltige  innige  Ver- 
bindung mit  einander,  und  es  entsteht  ein  echtes  Netz  anastomosiren- 
der,  mark-  und  kernloser,  vielfach  varicöser  Nervenfasern.  Immerhin 
würde,  da  die  letzten  Zweige,  aus  denen  dies  Netz  sich  entwickelt, 
nnr  sehr  dünn  sind  und  immer  nur  Bündel  weniger  Fasern  darstellen, 
dasselbe  an  Reichhaltigkeit  und  Dichtigkeit  seiner  Maschen  gar  sehr 
hinter  dem  der  centralen  und  mittleren  Zonen  zurückstehen,  wenn 
nicht  gerade  von  letzterer  her  zahlreiche  Verbindungsfasern  in  das- 
selbe überträten;  es  sind  dies  Fasern,  die  aus  dem  äussersten  Ringe 
der  Büschel  selbst  und  der  Anastomosen  sich  abzweigen  und  statt 
gegen  das  Centrum  gegen  die  Peripherie  gerichtet  sind.  Aus  dem 
aof  diese  Weise  verstärkten  subepithelialen  Netzwerk  gehen  nun  schliess- 
lich Endfäden  hervor,  die  in  keiner  Weise  von  den  Endfaden  in  den 
übrigen  Theilen  der  Hornhaut  ditferiren;  in  rein  verticaler  Richtung 
steigen  sie  auf,  zwischen  den  hinteren  Epithellagen  hindurch,  nm  als- 
dann in  Horizontalfasem  umzubiegen,  die  theils  zwischen,  theils  vor 
den  vordersten  Schichten  der  Plattenepithelien  verlaufen  und  sämmt- 
lich  mit  knopfformigen  Anschwellungen  frei  endigen;  der  Habitus  und 
die  Anordnung  der  oberflächlichen  Horizontalfasern  ist  ganz,  wie  sie 
oben  geschildert  worden.  Ob  aber  in  der  Randzone  nicht  auch  ein- 
»Ine  Fasern  aus  den  Plexus  heraus  direct  nach  vom  zum  Epithel 
»ich  begeben  und  ohne  erst  in  das  horizontale,  subepitheliale  Netz- 
werk überzugehen,  direct  zu  Endfäden  sich  gestalten,  das  muss  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Zuweilen  hat  es  mir  so  geschienen,  obwohl 
ich  für  dies  Factum  nicht  mit  voller  Sicherheit  einstehen  kann;  viele 
sind  es  auf  keinen  Fall. 

Hiermit  glaube  ich  die  Schilderung  von  dem  Verlaufe  der  Horo- 
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hautnerven  des  Meerschweinchens  abschliessen  zu  dürfen.  Ig  der  gan- 
zen Darstellung  wird  der  Leser,  so  hoffe  ich,  keinen  Sprung  und  nichts 
Zweifelhaftes  bemerkt  haben.  Schritt  für  Schritt  sind  wir  vorwärts 
gegangen:  wir  haben  die  Nerven  begleitet  von  den  eintretenden  Stäm- 
men an  durch  die  Plexus  hindurch  und  deren  letzte  Zweige  zu  der 
subcpithelialen  Ausbreitung  und  von  hier  endlich  bis  zu  den  Endfäden; 
nirgend  habeti  wir  unterlassen,  die  zwingenden  Beweise  dafür  beizu- 
bringen, dass  das,  was  wir  beobachtet,  auch  wirklich  nervöse  Bildun- 
gen waren.  Zugleich  scheint  mir  damit  die  Aufgabe,  welche  wir  im 
Eingänge  dieser  Arbeit  uns  gestellt  haben,  die  Ermittelung  der  sen- 
siblen Nerven  der  Hornhaut,  endgültig  erledigt  zu  sein.  Denn  ich 
wüsste  einestheils  nicht,  welche  andere  uns  bekannte,  physiologische 
Function  man  Nerven  beilegen  wollte,  deren  letzte  Ausläufer  in  und 
vor  das  Epithel  vordringen  und  mit  keiner  Zelle  oder  keinem 
anderen  Gewcbselcraentc  in  continuirliche  und  unmittel- 
bare Verbindung  treten.  Auf  der  anderen  Seite  ist  durch  unsere 
Nerven  auf  das  Vollständigste  jenem  Postolate  genügt,  das  wir  an  die 
Spitze  der  ganzen  Untersuchung  gestellt  haben,  dem  Postulate  der 
oberflächlichen  Ausbreitung  und  Endigung  der  sensiblen  Fasern.  Und 
endlich  betone  ich  auf  das  Nachdrücklichste  die  freie,  nackte  Endi- 
gung unserer  Fasern,  welche,  so  unverständlich  dieselbe  für  motorische, 
secretorische.  überhaupt  excentrisch  wirkende  Nerven  sein  würde,  ebenso 
bereitwillig  von  Jedermann  für  sensible  wird  acceptirt  werden.  Soweit 
demnach  überhaupt  histologischerseits  der  Nachweis  sensibler  Nerven- 
fasern kann  geführt  werden,  soweit  glaube  ich  denselben  im  Vor- 
stehenden geführt  zu  haben. 


Oben  ist  betont  worden,  dass  der  Verlauf  and  die  Ausbreitung 
der  Hornhaut  nerven  bei  einer  Anzahl  von  kleineren  Säuget  hierspecies 
nur  in  unerheblichen  Punkten  von  dem  Verhalten  des  Meerschwein- 
chens abweiche.  In  der  That  habe  ich  freilich  nur  eine  geringe  Aus- 
wahl von  Arten  in  die.scr  Hinsicht  untersucht,  und  kann  daher  auch 
nur  für  diese  sichere  Angaben  beibringen,  indess  sind  doch  die  be- 
treffenden S|Hvios  unter  einander  \  enüchieden  genug,  um  weitergehende 
Schlüsse  xu  gestatten.  Soweit  die  Nerven  als  Stämme  und  Geflechte 
im  eigentlichen  Comealgewebe  verUafen,    habe  ich  bemerkenswerthe 
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Differenzen  bei  verrhiedenen  Arten  überhaupt  nicht  wahrgenommen; 
der  geschilderte  Modus  kehrt  überall  in  ganz  gleiriiurtiger  Weise 
wieder,  er  lässt  sich  nur  vielleicht  bei  dem  einen  Thier  bequenner 
rerfolgen,  als  bei  dem  anderen,  und  möchte  ich  htcrrür  die  Ünter- 
suchimg  beim  Kaniucheii  noch  vor  der  beim  Meerschweinchen  be\'or- 
zugen.  Die  Abzweigungen  beginnen  erst  im  Stratum  subepiiheliale. 
Hier  nämlich  treten  schon  beim  Kaninchen  die  Radiärfasern  gegen- 
über den  transversalen  merklich  in  den  V'ordcrgrniid ;  die  Büschel  di- 
vergiren  weniger  und  erst  nach  längerem,  last  paraJIclom  Verlauf 
ihrer  Fasern,  und  besonders  in  den  Anastomosensystemen  sind  die 
Transversal  fasern  schwächer  und  sparsamer,  so  dass  der  längsmaschige 
Charakter  der  Netze  markirter  hervortritt.  Noch  mehr  ist  dies  der 
Fall  beim  Himd  und  der  Katze,  am  auffallendsten  aber  bei  der  Ratte 
und  Maus,  Bei  den  letzteren  Thieren  erscheint  das  Subepithelialstra- 
tam  bei  der  Flächenansicht  durchzogen  von  überaus  zahlreichen  und 
dicht  stehenden,  langen  varicösen  Fasern,  die  radienartig  fast  ganz 
gestreckt  oder  höchstens  leicht  geschlängelt  und  geknickt  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  einstrahlen,  und  die  Transversal  fasern 
werden  dadurch  so  zurückgedrängt,  dass  es  fast  besonderer  Mühe  be- 
darf, sie  aulzufinden;  was  aber  jedenfalls  das  Wichtigste  ist  in  dieser 
ganzen  subepithclialen  Nervenausbreituug  und  das  maassgobende  Prin- 
cij),  die  Entwickelußg  derselben  aus  nach  vorn  aufsteigenden  letzten 
Stimmchen,  das  ist  auch  hier  mit  grösster  Sicherheit  nachzuweisen; 
TOD  Strecke  zu  Strecke  sieht  man  je  eine  Anzahl  der  Fasern  zusara- 
menschiessen  und  zu  einem  gemeinschaftlichen  Scheitel  sich  vereinigen, 
der  eben  der  Endpunkt  des  resp,  letzten  Stämmchens  ist.  Im  Bau 
und  der  Anordnung  der  Endfäden  endlich  bin  ich  bei  keiner  Species 
auf  nenncnswcrthe  Abweichungen  gestossen.  indess  kann  ich  grado 
hierfür  nur  immer  wieder  die  Hornhaut  des  Meerschweinchens  zur 
Ußtersuchung  empfehlen,  in  welcher  die  Bilder  mit  der  grössten  Sicher- 
heit und  fast  unfehlbarer  Constanz  sich  gewinnen  lassen. 

Wenn  ich  mich  demnach  für  berechtigt  halten  darf,  den  geschd- 
derten  Modus  als  den  für  die  Hornhaut  der  Säugethiere  wohl  allgemein 
?yltigen  anzusehen,  so  ist  es.  glaube  ich,  gestattet,  noch  einen  Schritt 
weiter  zu  gehen.  Denn  auch  beim  Frosch  giebt  es  in  der  Cornea  eine 
Nervenausbreitung,  welche  man  der  der  Säugethiere  gleichstellen  kann; 
freilich  mit  so  erheblichen  Modificationen,  dass  man  sehr  fehl  gehen 
würde,  wenn  man  den  Säugethierraodus  direct  auf  den  Frosch  über- 
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iruißf*  wollt«,  feil  «riU  hier  nicht  auf  jene»  überaos  reiche  nod  schöne 
HynUnu  wn  Snfentmnn  in  den  rerschiedenen  Lagen  des  eigeaUichen 
(>i>ihi«rili(4Hf«|ii»  tMljialMli,  d«i.v-Mi  Kenulnii<s  wir  den  Unteräuchungen 
'W  K  iiliN«'«  Vtr^MlcM,  Qod  WßlohcM  der  Kroächhornhaut  ein  so  charao- 
toriultw'iiM  und  ofNtcifliiclMw  Gepräge  vorleiht;  ich  gedenke  hierauf  bei 
niii'ir  undorcn  (iolpgrnihcit  dos  (iunaucreQ  /.urück^cukoinmon  and  wünsche 
HM  (Iliv4iir  iHudln  rnirh  lijfjigliclv  auf  dio  Schilderung  derjenigen  Nerven 
fu  l«)ir«r|ii/iiik(ui .  di(*  Ich  uIh  ftic  sensiblen  betrachte.  Abgesehen  von 
iIpii  witlliMiiMchiKen  (iotirchtcn  der  groben  Nervenstämme  giebt  es,  trotz 
dM  S(  liililHriiii^  Voll  Sacmi.scli  mid  Anderen,  in  dor  Hornhaut  des 
J^'l'uMrhuH  imi'IiIm,  wiiM  iUm  iiKdirt'achon  Lagen  über  einander  geschichteter 

H«^UN  In  di<n  V(ird«*rnn  tragen  der  Säugethierhomhaut  entspräche. 
Und  *iwai"  iiiil  guinin  (Jnitido.  Denn  während,  wie  wir  gesehen  haben, 
in  diONiM'  di««  l'lit\iiH  du'  Ma1ri\  biUloti  für  die  subepitheliale  Nerveu- 
»nulMuHiinu,  oiilwuKoll  suh  boiiu  Frosch«  die  letztere  aus  Stämmchen 
i>iu«>«  HitdtM'iMt  |)rNpniti)iH.  In  der  g&nxen  Ausdehnung  der  Hornhaut 
|w«>iHon   jttoh   tiAndiih,    wu»  dies  Hoyer  vollkommen  naturgetreu  be- 

ii^hi«rb««n,   ««hon  vnn  den  >:''^>^><''*w»   weiter  hinten  belegenen  Nerven- 

Uu\i»oi^  l)(v«oudoro  /woii^o  ab.  welche  gaux  steil  und  direct,  in  ganz 
vMiit^t  nahMU  vt»rtu*«l(^r  Richtung  bis  anter  d»s  voniere  Epithel  empor- 
Klt^KtM)  K<i  Hiiul  diiv\  Uündel  markloser  F«sera,  nnr  selten  Kerne 
rüht%kn«t;  \\w  KaM^m  vi>U\$t  ubri|S<N»s  erhcUwk  dicker,  »b  diejeaigeii  in 
k\<m\  (it^ltvhUiAfittm  iler  SA«|t«thiere:  die  Liage  dieser  SUmmckeB 
t«l  vll\(«^l  «>\n«n\t«^.  )«  A*\>Mett  «ie  SMlur  ia  dta  peripberioclwii  oder 
vt  ^  ^  K««iov(M>«  dw  OorvM  «tttsf^räifett,  lM)fcifitirhfi   Weise 

^\.  <^m^t^  («MMMT  stnd  »ie  aber  Wtfäcliüicli  Hager,  als  die 

iU|H^^K<Ni^it«4»  A^Kt«  m  dM-  SkaipHlkieriMcmkaat  Dm  YertWilaag  über 
V^H%<^)^i  Ha  !<)*MM  iW»  laU  Ml  kan*  caastaate,  bbb  iMet  sie, 
HIk  fMiAüi  «M  alW«  ttmm  dw-wlbak  Avs  diaaaa  Süanaekn  fehl 
%w^  .      ^        W«^«M^^al«)«r  ^^feewra  wi  ^ibifillMikilsn«aaM  — itf  Ibar 

1^^.^  h •  ■•  T.Kik^  «W4«tff^  iaHs    AI«  «tfin»!  di«se  4»ab  4m  Bmatkel 

KUil  r^'^iie  eMiPMii  wa  i^^^cmiM^  HawiK  i^iwibh^  tft  mjh  craecBe 
vM^  e«Me  «^  Kiijeaama  «M  rege^mmm^ia  hrnm^mm^  akiii  die  Bede, 

,^i^ü-,  XiHäimykm  mm  iw  IbkSftB^ri^  )eh  4aa  Staiam.    B»  — ^*-'— 
Tj—Kiiic.  1  Um  TUfiiWI  amiaa^L  «ack 

aM«,  ♦»nJiiawfw.  Ina  %«e^  «»ftM  Vv  i^  «ad  «ABn^tar 
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Sterne  entsteht,  je  nach  der  Zahl  der  Fasern,  die  in  einem  Stämmchen 
vereinigt  waren.  Indem  nun  die  Zweige  benachbarter  Nerven  überall 
mit  einander  zusammenfliessen  und  ausserdem  zahlreichere  kürzere, 
seitliche  und  quere  Verbindungsfasem  gegen  einander  aussenden,  ent- 
stellt ein  echtes  Netzwerk,  dessen  Maschen  im  Vergleich  zu  den  Säuge- 
thieren  weit,  übrigens  nach  keinem  durchgreifenden  Princip  angeordnet 
sind;  man  kann  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  sie  radiär  gestellt  sind. 
Die  Fasern  des  Netzes  sind  mark-  und  kernlos,  an  Dicke  werden  sie 
nnr  Ton  den  stärkeren  Fasern  des  Subepithelialplexus  der  Säugethiere 
erreicht  In  Fig.  9  Taf.  III.  ist  ein  Theil  dieses  Netzes  aus  der 
mittleren  Comeazone  wiedergegeben.  Unmittelbar  vor  diesem  Netze 
bdlndet  sich  das  vordere  mehrschichtige  Epithel  der  Hornhaut,  ohne 
dass  auch  hier  irgend  eine  trennbare  Bowman'sche  Membran  zwischen 
dasselbe  und  das  Comealgewebe  sich  einschöbe.  Auch  beim  Frosch 
ist  dieses  Epithel  der  Sitz  von  Endfaden,  welche  aus  dem  subepithe- 
lialen  Netze  hervortreten,  indess  in  ihrem  Verlaufe  von  denen  der 
Säagethiere  ganz  wesentlich  abweichen.  Denn  die  Endfaden  steigen 
iwar,  guiz  wie  bei  letzteren,  zunächst  in  verticaler  Richtung  zwischen 
dea  cylindrischen  und  kugligen  Epithellagen  auf,  dann  aber  in  den 
forderen  Schichten  angelangt,  biegen  sie  lediglich  in  Horizontalfäden 
om,  welche  zwischen  den  platten  Epithelien  sich  erstrecken,  und  kein 
onziger  Faden  tritt  hinaus  vor  die  vorderste  Epithellage,  in  die  prä- 
oomeale  Flüssigkeit.  Es  erscheint  mir  diese  Differenz  von  den  Säuge- 
thierfaden  bemerkenswerth  genug,  wenn  man  damit  zusammenhält,  dass 
der  Frosch  häufig  genug,  ja  eigentlich  ganz  constant  seine  präcorneale 
Flüssigkeit  mit  anderen  Medien  vermischt,  deren  Berührung,  nach 
Allem,  was  wir  sonst  von  den  Nerven  kennen,  für  die  Endfäden  von 
Terderblicher  Wirkung  sein  würde.  Fernere  Untersuchungen  von  Hom- 
hiotoi  von  im  Wasser  lebenden  Thieren  müssen  zeigen,  ob  hier  in  Wirk- 
lichkeit, wie  ich  vermuthe,  ein  durchgreifender  und  wohl  begründeter 
Uaterschied  vorliegt. 

Berlin,  im  October  1866. 
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Nachtrag. 

Was  auf  den  vorstehenden  Seiten  in  extenso  auseinandergesetzt 
worden,  habe  ich  der  Hauptsache  nach  bereits  in  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung kurz  üusaranoongefasst ,  welche,  vom  29.  Mai  datirt,  in  der 
am  9.  Juni  1866  ausgegebenen  No.  26.  des  Central blattes  für  die 
raedic.  Wis.sensfhaften  abgedruckt  ist.  In  dieser  wird  der  Leser  erstens 
die  Methode,  sodaun  die  Darlegung  meiner  neuen  Anschauungen  über 
die  sogenannten  Netze  der  Hornhautnerven,  ferner  die  Beschreibung 
der  k'tzlcn,  bis  zum  Epithel  aufsteigenden  Stämmcheu,  des  subepithe- 
lialen Plexus  und  endlich  der  filndladon  selbst  finden,  und  die  einzige 
erheblichere  Modification,  welche  meine  Ansichten  seitdera  durch  fort- 
gesetzte Untersuchungen  erfahren  haben,  besteht,  wie  ich  dies  oben 
angegeben,  darin,  dass  ich  die  finalen  Horizontal fäden  kennen  gelernt 
habe,  welche  zwischen  den  vordersten  Plaitenepithellagen  verlaulen. 
Von  diesen  hier  beigebrachten  Thatsachen  ist  eine,  nämlich  das  Auf- 
steigen letzter  Stämmchen  zur  Basis  des  Epithels  unabhängig  von  mir 
und  gleichzeitig  durch  Herrn  Hoyer  aufgefunden,  ja,  wie  ich  gern 
zugestehe,  vor  meiner  vorläufigen  Mittheilung  publicirt  worden,  die 
eben  dadurch  erst  veranlasst  worden  ist;  in  den  jüngsten  Tagen  aber 
habe  ich  auch  das  Vergnügen  gehabt,  schon  eine  Bestätigung  meiner 
übrigen  Angaben  in  meine  Hände  zu  bekommen.  Veranlasst  durch 
die  Mittheilungen  von  Hoyer  und  mir  und  mit  ZuhüJfenahitie  der 
von  mir  angegebenen  Methode,  hat  Herr  KöUiker  eine  Untersuchung 
der  Hornhautnerven  unternommen,  und  mit  jener  Schnelligkeit,  der 
s<*hon  frühere  Histoiogen  die  gebührende  Anerkennung  nicht  versagt 
haben,  in  wenig  mehr  als  zwei  Wochen  über  zahlreiche  Säugethiere, 
den  Menschen  und  den  Frosch  ausgedehnt,  so  dass  er  bereits  am 
30.  Juni  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  der  phys-med.  Gesell- 
schaft zu  Würzburg  vorlegen  konnte.  In  diesem  Vortrag,  der  im  6. 
Bunde  der  Würzb.  naturwiss.  Zeitschr.  abgedruckt  ist,  erklärt  Herr 
Kolli ker  das  Chlorgold  als  „ein  unschätzbares  Mittel  zur  Verfolgung 
feinster  Nervenenden";  er  acceptirt  ferner  fast  ganz  meine  Auffassung 
der  Plexus  in  der  Hornhautsubstanz,  er  bestätigt  endlich  die  letzten 
zum  Epithel  aufsteigenden  Stäramchen,  das  aus  diesen  sich  entwickelnde 
subepitheliale  Netz  und  die  Endfäden,  unter  diesen  Umständen  darf 
ich  vielleicht  hoffen,  durch  die  folgenden  Bemerkungen  auch  in  den 
jenigen  Punkten  eine  Uebereinstimmung  zwischen  uns  herbeizulühreu, 
in  denen  des  Herrn  Verfassers  Angaben  von  den  meinigen  abweichen. 
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Denn  im  Wesentlichen  redociren  sich  unsere  Differenzen  aaf  zwei 
Dinge.    Für  einmal  verlegt  Kölliker  das  subepitheliale  Netz  —  denn 
90  und  nicht  als  Plexus    wird    man  mit  exacter  Terminologie  es  be- 
zeichnen  müssen  —  an  die  Aussenfläche  der  Lamina  elastica  anterior, 
zwischen  diese  und  die  Epithelzellen,    während    nach  meiner  Angabe 
dasselbe  in  der  Subepithelialschicht  selber  belegen  ist.     Nun,  sobald 
man,  wie  ich  es  oben  gethan  und  wie  es  jeder  unbefangene  Beobachter 
beim  Meerschweinchen,  Kaninchen  etc.  thun  muss,   die  Existenz  einer 
rhemi^h   und    morphologisch  differenzirten   vorderen  (ßowman'schen) 
Laraelle  in  Abrede  stellt,  scheint  mir  dem  ganzen  Streite  die  Spitze 
abgebrochen.     Das  Hornhautgewebe   reicht   einerseits  bis  anmittelbar 
an  das  vordere,  sogenannte  Conjunctivalepithel,    andererseits  befindet 
sieh  das  subepitheliale  Netz  gleichfalls  dicht  unter  dem  Epithel:  hiesse 
es  da  nicht  haarspalten,  wenn  man  bei  Bildungen  von  so  minimaler 
Dicke,  wie  die  einzelnen  Fasern  des  genannten  Netzes,    darüber  dis- 
cutiren  wollte,  ob  sie  oben  auf  der  Oberfläche  der  Hornhautsubstanz 
oder  in  Furchen  derselben  eingebettet  verlaufen !  Jedenfalls  müsste  die 
Frage  so  gestellt  werden,  ob  das  subepitheliale  Nervennetz  in  näheren 
Beziehungen  zum  Hornhautgewebe  oder  zum  Epithel  steht.    Solch  eine 
Frage  aber  halte  ich  in  Wirklichkeit  für  ganz  unstatthaft;    denn  im 
natürlichen  Zustande  bildet  das  subepitheliale  Netz  eben  die  verbin- 
dende Brücke  von  den  Plexus  des  Hornhautgewebes  zu  den  Endfaden 
des  Epithels,  und  seine  Beziehungen  sind  daher  ebenso  innig  zu  jenen, 
als  zu  diesen.     Will  man  aber  durchaus  auf  künstlichem  Wege  Epi- 
thel- und  Comealgewebe  von  einander  trennen,    so  spricht  auch  dies 
fnr  meine  Auffassung.      In    den  Goldpräparaten    haftet   das  Epithel 
sehr  fest   an   der  Hornhautsubstanz,    so    dass   die   genaue  Trennung 
beider  auf  mechanischem  Wege  eigentlich  gar  nicht,  auf  chemischem 
sehr  selten  gelingt;  zuweilen  aber  hebt  sich  an  vergoldeten  Hornhäu- 
ten, wenn  man  sie  längere  Zeit  in  starker  Essigsäure  liegen  lässt,  das 
Epithel  in  kleineren  oder  grösseren  Abschnitten  blasenförmig  von  dem 
Cornealgewebe  ab,    und   an    den  so  gewonnenen  Objecten   bleibt  das 
Subepithelialnetz  stets  in  Verbindung   mit  letzterem.     Natürlich    gilt 
Alles,  was  ich  soeben  angeführt  habe,    nur    für   die   Hornhäute   der- 
jenigen Species,  denen  eine  distincte  vordere  elastische  Lamelle  fehlt, 
nnd  kann  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Species  mit  letzterer  übertra 
gen  werden;    indess   alle    in    der   obigen  Darstellung  citirten  Arten, 
deren  Cornea  ich  untersucht  habe,  entbehren  der  Elastica,  und  da  wird 
man  sich  wohl  darauf  beschränken  müssen,  jenes  Nervennetz  mit  einem 
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ganz  indifferenten  Terminus  einfach  als  in  der  snh^pithehalen  Schicht  i 
belegen  zu  bezeichnen. 

Der  zweite  Pankt,  in  welchem  Kölliker  von  mir  abweicht,  ist 
der,  dass  er  die  hon2ontalen  Endfäden  lediglich  zwischen  den  äasser- 
sten  Lagoi  platter  Zellen  verlaofen  and  nicht  auch  ror  dieselben,  ip 
die  präcomeale  Flüssigkeit  hat  heraustreten  sehen.  InzwiadMo  wird« 
Hr.  Kölliker  aas  dieser  meiner  ausführlichen  Darstellang  gewiss  mit' 
Befncdigonj  erfahren  haben,  dass  ich  die  interepithelialen  Qonxontal- 
ftdea  gleich  ihm  anerkenne;  ich  hatte  dieselben,  ich  weiss  nicht  aaSi 
WttdMB  Grande.  Anfangs  übersehen,  kannte  sie  indess  sihoii  in  dem 
AlgMiblicke,  als  meine  vorläofige  Hittheilim^  im  Druck  erschien. 
Ua  90  mehr  aber  moss  ich  auch  jetzt  noch  au  dem  zweiten  Modas 
dv  pffäcBfflalett  Lagerung  für  die  Säas:ethiere  festhalten.  T<^  kaaa 
m  diaaer  Boiiehung  lediglich  aai'  die  Erörterungen  xurückrerweiseB, 
«tiehe  ick  oben  im  Texte  an  dietien  Punkt  geknüpft  habe;  die  far 
doi  TOB  mir  behaupteten  Modus  beigebrachten  Momente  erscheinen 
mr  ao  hnge  «nügstans  beweiskräftig  genug,  bis  nicht  ein  wirklich 
sUMOskopisek  eoastratrtes  Mikroskop  allen  onserea  Zweifeln  in  diesen 
waA  iknlicken  Beziehungen  ein  Ende  macht  Was  aber  die  Endknöpf- 
•hen  betriflfi,  so  will  ich  selbstverständlich  Hm.  Kölliker  in  keiner 
Weise  dann  beschränken,  ob  er  dieac^bea  ab  präfonnirtej  natürliche 
Bttdagea  oder  als  Artefacte  der  angewandten  Methode  ansehen  will; 
Thatsache  ist,  dass  man  sie  constant  sieht,  and  zwar  nicht  mehr  ood , 
nicht  weniger  deotlich.  als  z.  ß.  die  Vancositätea  der  feinen  Fasern. 

liu  Uebrigea  aber  wird  der  geneigte  Leser  ans  meiner,  jetzt  Tor- 
Utgendcu  ausrunrliekee  Darstellung  wohl  die  Ueberzeogong  geschöpft 
habou.  wie  stehr  ich  im  Rechte  war.  als  ich  schrieb,  dass  die  Dar- 
stpUuDK  des  VerlanfiK  der  Hor»heataerrea  voea  Meeiacihweiaclieo  keine 
UuUigkeit  habe  für  den  Froeek,  mad  wie  voU ademasite  Hr.  Kölli- 
ker würde  daran  g«than  haben,  seine  V'ermtkiaig,  dnss  ich  die  »sen- 
sUble*  >{erteiian»bn»ituag  des  Ffoadws  öbeoeken,  fir  steh  in  behalten. 
Auf  alle  FiUe  aber  ct>natatire  ick  gen,  dus  für  den  fnaeh  Kölli- 
ker'« und  neiM  Beobaektttufea  «aa  «tni^rtM  «KMiaaDdergehea,  so 
weit  («  «ich  um  diejenii^e  Innerrfttte«  kandaU,  v^ke  iok  als  die  seo- 
aible  fiedeutel  kabe.  Weaa  «ker  «(Uiker  bmoU.  ia  der  »sekr  reickeo 
end  eicentk^wUckett  K»rtettveri«le)ea(*  ia  dir  Borakaot  des  Frosches, 
«elcke  9€  aU  ,N*rveM  d«r  l>Mm>ur»'sckMi  Baal  oder  der  hinteren 
H««nku  ,>  News  gefemleii  u  haben,  so  dürfte  | 

«Mik   da   vtu    iinivMiu  vMj»4^M^niwkMi  kakta>    &  siad  dies  niekta  an- 
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dens  als  jene  feinen  Nerven,  deren  Verlauf  Kühne  zuerst  und  mit  der 
denkbar  grössten  Treue  geschildert,  und  welche  nur  mittelst  der  Gold- 
methode um  Vieles  plastischer  und  darum  bequemer  hervortreten,  als 
durch  jedes  andere  Verfahren.     Neu  ist  an   dieser  Nervenverästelung 
nur  der  Name;  und  dieser  ist  von  allen,  die  der  Herr  Verfasser  hätte 
wählen  können,   wie  mir  scheint,  der  unzweckmässigste;  denn  die  hier 
in  Rede  stehenden  Nervenfasern  verlaufen  nicht  bloss  in  den  hinteren 
Lagen  der  Hornhaut,    sondern  in  allen  Schichten,    so  weit   es  Hom- 
hautkörperchen  giebt;  das  Homhautgewebe  aber  verlassen,   wie  Köl- 
liker  selbst  hervorhebt,  dieselben  nicht  und  sie  haben  demnach  mit 
der  Memb.  Descemetii  nicht  mehr  zu  schaffen,    als   etwa  der  Facial- 
nerr  mit  der  Haut  des  Gesichts. 
Berlin,  den  14.  November  1866. 
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Der  nachfolgend  beschriebene  Fall  kam  zufällig;  zu  meiner  Beobachtung,  als 
ich  im  Mär?,  v.  .1.  die  Obduction  eines  22jährigen  Drechslers  ausführte',  der  auf 
der  Klinik  des  Herrn  Geh.-R.  Traube  verstorben  war.  Der  junge  Mann  hatte  sich 
drei  Monate  vorher  wegen  spitzer  Condylome  im  Charitekrankenhause  aufnehmen 
lassen,  und  während  der  hiergegen  eingoleiteten  Behandlun«;  hatte  sich,  unter  den 
Augen  derAerzte,  eine  Bright'scho  Nierenerkrankung  entwickelt,  welche  in  rapidi^m 
Verlaufe  dem  Leben  ein  Ende  machte;  das  tödtliche  Ende  selbst  wurde  flurch  eine 
hinzugetretene  acute,  sogenannte  urämische  Peritonitis  hprbfixeführt.  Einige  Zeit 
vor  dem  Aufenthalte  in  der  Charite  hatte  der  Pat.  noch,  ohne  bekannt  gewordene 
Ursache,  eine  Entzündung  des  linken  Schultergeleukes  durchgemaoht,  welche  den 
Ausgang  in  knorpli|a:e  Ankylose  genommen  hutte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine 
diffuse  Nephritis,  allgemeine  eitrige  Peritonitis  mit  Foriieitung  des  entzündlichen 
Processes  auf  die  Pleura  diaphragmatica  beiderseits  und  eine  leichte  üiphtheritia 
des  Pharynx ;  ausserdem  aber  war  das  Skelett  der  Sitz  ausserordentlich  zahlreicher 
Abnonni täten,  die  sogleich  ausführlicher  sollen  beschrieben  werden.  Von  diesen 
hatte  der  Kranke  selbst  während  seines  Lebens  nichts  bemerkt,  und  niemals  hatte 
er  über  etwas  Auffallendes  an  seinen  Knochen  berichtet;  aber  auch  der  ärztlichen 
Wahrnehmung  hatten  dieselben  sich  vollständig  entzogen,  was  bei  dem  weitver- 
breiteten und  ziemlich  starken  Anasarka  sich  anschwer  erklärt.  fl 

Wie  in  der  Mehrzahl  der  bisher  beschriebenen  Fälle,  war  zunächst  der  Schädel  ™ 
frei  von  Exostosen.  Da.«)  Schädeldach  war  ziemlich  lang  und  schmal,  dabei  dünn 
und  von  wenig  und  blasser  Diploe,  die  Kähte  durchaus  regelmässig  gebildet,  auch 
an  der  Schädelbasis  war  nichts  üngowöhnliches,  wenn  man  nicht  Gewicht  darauf 
legen  will,  dass  an  der  Inneniläche  die  beiden  Process,  anonymi  ziemlich  stark 
prominirten  und  aussen  ein  Punkt  der  rechten  Liii.  semicircul.  sup.  etwas  nach  h 
hinten  hervorsprang;  Gesichtsskelell  und  Unterkiefer  durchaus  wohlgebildet.  H 

Sehr  bedeutend  war  dagegen  die  Zahl  der  Exostosen  am  Rumpfe.  Die  Wir- 
belsaute, deren  Krümmung  übrigens  die  normale  war,  trägt  an  den  üornfortsätzen 
des  Halstheils  mehrere  kleine  Auswüchse,  einen  seitlich  am  Epistropheus,  einen 
sehr  spitzen  rechts  seitlich  am  3len  Halswirbel,  ein  grösseres  warziges  Packet  am 
4ten,  eine  kleinere  spitze  Exostose  am  5ten;  von  den  übrigen  Proc.  spinosi  ist 


*)  Aus  Virchow's  Arcli.  f.  path.  Anat.     ISf.?.     ßd    XXXVlll.  p 
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nur  noob  der  des  1  ten  Brustwirbels  mit  pinem  knospenartigen  Auswuchs  besetzt. 
Auf  dieM  Auswüchse  sitzen  seitlich  der  Basis  des  resp.  Proc.  spin.  an ,  und  sind 
suuDtlicb  mit  kleinen  Knorpelkappen  überkleidet.  Von  den  Proc.  transversi  trägt 
nnrder linke  am  5ten  Brustwirhpl  einr  nach  hinten  hervorragende,  kleine  Exostose; 
di»  übrigen,  ebenso  die  Proc.  obliijui,  diu  Wirltelkorp^r  und  das  Kreuzbein  sind 
(w  ton  denselben.  Dagegen  sind  auf  beiden  Seiten  sämmtliche  zwölf  Rippen  an 
ihrem  vorderen  Ende,  unmittelbar  neben  der  Insertioiislini»'  der  Kippenknorpel, 
mit  kleinen  spitzigen  oder  warzigen,  üherknarpelten  Exostosen  wie  besäet,  von 
deuM  die  Mehrzahl  nach  vorn  hervorsfiringt,  nicht  wenige,  und  zwar  gerade  die 
grineren,  aber  auch  nach  hinten  in  den  Thorax  hineinragen.  An  den  Rippenkör- 
ptn  sind  die  Exostosen  nur  sparsam;  eine  von  Bohnengrösse  befindet  sich  am 
Wiskd  der  dritten  Rippe  links,  ein  Paar  kleinere  ebendaselbst  an  der  6 ten  und 
7t*n  Rippe  rechts,  alle  nach  au.s.sen  hen'orsp ringend;  endlich  ist  die  Gegend  der 
Rippfnköpfchen  nf^ch  an  vielen  Rippen  mit  meistens  allerdinj^.s  nur  sehr  kleinen 
Ausirrtehsen  besetzt.  Diu  an  dir-  knocherr.pn  Kippen  an.sto9senden  Abschnitte  der 
Rippenknorpel  zeigen  ihrersoits.  an  der  vftrdjfrr^n  und  hinteren  Fläche,  äusserst 
ahlrpifhe.  hir?ekorn-  bis  erbsengrosse  Erchondrosen,  die  stärkste  am  Knorpel  der 
Tifo  rechten  Rippe.  Das  Sternum  hat  nur  eine  einzige,  etwa  bohnengrösse  Ex- 
i«to»  an  der  hinleren  Fläche,  dicht  über  der  Verbindungslinie  zwischen  Manu- 
hriiim  nnd  forpns.  —  An  den  Knochen  des  Beckens  ist  die  Zahl  der  Auswüchse 
'iiw  sehr  hedculpnde,  ihre  Gestalt  eine  .sehr  wechselnde;  zwei  ziemlich  genau 
»nwpondirende  Reihen  erbsen  -  bis  bohnengrosser,  vielFäliig  zugespitzter  Excre- 
«MnMD  springen  an  den  Ossa  ilei  von  der  inneren  und,  in  noch  bedeutenderer 
Lntwickelung,  von  der  iiussereii  Fläche,  längs  und  unter  d«m  Darrnbeinkamme  her- 
«r;  fine  dritte  Reihe  hält  sich,  nach  innen  gegen  die  Beckenhöhle  prominirend, 
«B  ili*  Linea  arciiata  interna  und  ganz  besonders  die  Crista  pnbis;  vom  äusseren 
Mjeschärften  Rande  des  Rani,  dwscend.  pubis  and  adscend.  iscliii  ragen  beiderseits 
mehrere,  bis  zu  4Lin.  lange  Knochenstacheln  nach  aussen  in  dasForameo  obturator. 
hinein;  endlich  sitzen  mehrere  und  rehitiv  grosse  Au.swüch.Ne  den  Tuhera  iscbii  auf, 
TOD  denen  das  rechte  noch  vur  dem  linken  bevorzugt  ist, 

An  die  platten  Knochen  des  Stammes  schliessen  sich  in  der  Aufzählung  am 
besten  die  Schullerblätter  on,  von  denen  zunächst  das  rechte  durch  zahlreiche  und 
nm  Theil  recht  entwickelte  Exostosen  ausgezeichnet  i.st.  Von  der  hinteren  Fläche 
»nispringt,  1 '  2  Zoll  unterhalb  der  Hpina,  in  der  Nähe  des  inneren  Randes  ein  pilz- 
»ftiijer  Auswuchs,  der  mit  einfachem  .Stiele  entspringt,  alsbald  aber  in  zwei  diver- 
gifpude  Aeste  auseinauderwficht,  deren  jeder  eine  knorrige,  maulbeerartige  Ober- 
Hifhe  hat;  die  Dicke  jedes  Astes  kommt  einem  Kleinfinger  gleich,  die  Höhe  beträgt 
BiehriLK  1  Zoll,  dieselben  sind  überkiiorpelt  und  tragen  noch  eigene,  scheinbare 
Srnnalhöhlen.  Von  der  oberen  Fläche  nimmt  eine  gleichfalls  pilzförmige,  jedoch 
kleinere  und  einfache  Exostose  ihren  Ursprung,  I  Zoll  unterhalb  des  höchsten 
Pooktes  vom  oberen  Rande.  Alsdann  sind  die  Ränder  selbst  Sitz  mehrfacher  Aus- 
vfubie,  besonders  beide  Lefzen  des  äusseren  Randes,  aber  auch  die  Spina  und 
^r Rabenfortsatz  an  seiner  Wurzel  und  seiner  Krümmung,  An  der  linken  Scapula 
Wiederholen  sich  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  nur  dass  die  Exostosen  jenen  der 
webten  Seite  an  Grösse  nicht  gleichkommen;  es  sind  beide  Flächen  in  der  Nähe 
'  Ränder,  alsdann  aber  be.soQd«rs  die  Ränder  selbst  mit  denselben  besetzt,  und 
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auch  hier  giebt  es,  wie  rechts,  über  den  grösseren  eigene  falsche  Synovialhöhlen.  — 
Wie  Eingangs  enwnhnt,  ist  die  Cavitas  glenoidea  mit  dem  Kopfe  desHumerns  dieser 
Seite  durch  ein  straffes  Gewebe  yon  Consistenz  und  Aussehen  des  Faserknorpels  ■ 
verbunden,  das  lobhaft  gfröthet  erscheint.  M 

Von  den  langen  Knochen  der  Extremitäten  trägt  die  rechte  Claviciila  in  der 
Nähe  beider  Enden  mehrere  theiJis  rundliche,  theils  mehr  knollige,  überknorpelte 
Excrescenzon,  die  stärkste  an  der  Extrem,  acromialis.  Am  llumerus  ist  der  anato- 
mische Hals  mit  einem  vollständigen  KranKP  niedriger,  knopffönntg  aufsitzender 
Exostosen  ausgestattet,  deren  theJls  platte,  theils  mehr  gewölbte  Oberfläche  in  die 
tSchultergelenkhöhle  hervorspringt.  Mehrere  andere rundiiche Auswüchse  von  durch- 
schnittlich Erbsengrössp  sitzen  entlang  heider  Spinae,  die  letzte  3  Zoll  unterhall* 
des  Tubercul.  min.  Der  übrige  Körper  des  Hnmerus  nnd  die  untere  Epiphyse 
sind  frei;  dagegen  findet  sich  eine  niedrige,  warzenartige  Excresr-enz  dicht  neben 
der  Tuberos,  ulnae,  und  an  der  Aiissenseite  des  fladius,  dicht  unter  dem  Capitulum 
sitzt  eine  etwas  grössere  auf.  An  den  unteren  Epiphysen  trägt  die  Ulna  einen 
scharf  zulaufenden,  nach  oben  und  aussen  gerichteten  Auswuchs,  der  von  derCrista, 
dicht  über  dem  Capitulum,  entspringt;  noch  weit  auffallender  aber  ist  ein  2  Zoll 
langer,  sehr  dünner  spitziger  Stachel,  der  von  der  inneren  Fläche  des  Radius, 
dicht  über  der  Cavitas  glenoidea  entspringt  nnd  nach  oben  und  innen  ins  Spatium 
interosseum  hineinragt.  Auch  dieMitlelhandknochenunddie  ersten  Fi ngeqihalangen 
tragen  noch  mehrfache,  allerdings  nur  kleine  Exostosen  in  der  Gegend  ihrer  Epi- 
physen, —  Linkerseits  stösst  man  auf  einige  kleine,  warzenartige  Excrescenten 
an  der  Extrem,  acromia!.  claviculae,  ferner  am  Humerus  nur  auf  wenige  und  kleine 
an  beiden  Spinae,  alsdann  auf  eine  kleine,  kaum  erbsengrosse  über  der  Tuberos, 
ulnae,  und  einige  spitzige,  stachelartige  Auswüchse  an  den  unteren  Epiphysen  beider 
Vorderannknochen,  die  von  den  gegenüberstehenden  Flächen  derselben  aus  nach 
oben  gegeneinander  hervorragen.  Die  Miltelhandknochen  und  Phalangen  haben 
links  weniger,  aber  dafür  etwas  grössere  Auswüchse,  als  auf  der  anderen  Seite. 

Die  grössle  Mächtigkeit  aber  erreichen  die  Exostosen  an  den  langen  Knochen 
der  unteren  Extremitäten.  Während  der  Kopf  des  linken  Femur  .selbst  ungewöhn- 
lich gross,  übrigens  aber  wohlgebildet  erscheint,  ist  der  Hals  so  stark  verdickt, 
dass  er  dem  Kopf  an  Umfang  nahezu  gleichkommt;  dabei  ist  derselbe  ringsum  be- 
setzt mit  einem  mehrfachen  Kranze  knopfförmig  aufsitzender  Exostosen,  die  «wi- 
schen der  Grösse  einer  Linse  hi.s  zu  der  einer  kleinen  Haselnuss  schwanken;  über 
die  oberen  Reihen  derseJben  setzt  sieh  die  Gelenkkapsel  continuirlich  fort,  indem 
sie  am  Kand»  der  untersten  selbst  sich  inserirl.  Aber  auch  noch  unterhalb  der 
Insertion  finden  sich  ähnliche  Auswüchse  in  grosser  Zahl,  in.shesondere  ist  der 
Trorhant.  m^.  und  der  oberste  Abschnitt  des  Lab,  extern,  lin.  asperae  mit  ihnen 
wie  besäet.  Viele  starke  Exostosen  umgeben  ferner  von  allen  Seiten  die  untere 
Epiphyse,  die  mächtigste  an  der  Au.ssenseite,  über  dem  Condyl.  extern.,  welche 
eine  Länge  von  1  's  Zoll  und  die  Gestalt  eines  nach  hinten  und  oben  gerichteten, 
fingerdicken  Hakens  hat;  am  äussersten  Ende  ist  auch  sie  von  einer  Knorpelkappe 
überzogen.  Das  Kniegelenk  ist  hier,  wie  auf  der  anderen  Seite,  ganz  intacl.  Vom 
Caput  tibiae  aus  entspringen  an  der  äusseren,  inneren  und  ganz  besonders  hinteren 
Fläche  zahlreiche,  sehr  mächtige  Auswüchse,  welche  bis  2  Zoll  Länge  und  Manns- 
ßngerdicke  erreichen  und  gleich  tropfsteinartigen  Bildungen  nach  unten  hinabstar- 
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f»ii,  Aehnliche,  obwohl  dünnere  Exostosen  sitzen  am  Capitiilitm  fibtilae,  hier  haupt- 
säfhlicli  in«  Spat,  interos.«!.  cruris  g^rir-htet.  Unten  sind  Tihin  und  Fibula  in  der 
Ausdebniig  von  mehreren  Zollen  voUkommon  synostotisch;  doch  sitzen  auch  dieser 
fsmMnscbafilichen  Ktiochenma.ssp  nif'hrfaohe  starkpi  Auswüclise  auf,  mehr  rundlichp 
und  cylindriscb«"  auf  der  tiltialcn,  spilzijrc  auf  ilcr  fil>ul!iren  Seite,  die  hier  alle 
Mcli  nben  gerichtet  sind  und  hauplNÜi-hlich  an  dpr  hinteren  Flüche,  aber  auch 
gtpn  dts  noch  erhaltene  i>pat.  inlerossenm  liinaufragen.  Am  Fusae  giebt  es  nur 
gpusune  und  kleine  Exostosen,  die  fast  alle  den  hinteren  ?]piptiysen  der  Mittel- 
fiöiknwhen  anjrehören.  —  Garn  entsprechend  den  oberen  Extremitäten,  kehren 
pmi  inalnge  Veränderungen  rechterseits  noch  in  verstärktem  Maassstabe  wieder. 
Aach  hier  der  Kranz  warziger  Exostosen  an  dorn  sehr  verdickten  Schenkelhals, 
innnh&lb  der  Gelenkkapsel,  an  den  Trochanteren  und  der  Linea  aspera;  auch  hier 
cfachr,  starke,  zum  Theil  hnkeiiförraig  «lekrümmte,  meist  nach  oben  hervor- 

je  Auswüchse  über  den  Condylen.  Am  Unterschenkel  dieser  Seite  sind  Fi- 
Iml»  nnd  Tibia  oben  und  unten  vollkommen  synostotisch,  ond  bilden  die  beiden 
epiphyssren  Abschnitte  zusammenhangende  Knochenmassen,  die  durch  zahllose  und 
»i«i|«:tstaltige  Auswüchse  eine  .sehr  unförmliche,  theils  knorrige,  theils  stachlichte 
G«tall  besitzen.  Auch  am  rechten  Fusse  sind  die  Excrescenzen  grösser  und  zahl- 
w'ohw.  «Is  link.s,  auch  hier  aber  überwiegend  den  Epiphysen  der  Mittelfussknochen 
tnfsitzond. 

Der  vorliegend f  l'all  schliesst  sich  sonach  sehr  vnllstündig  an  die  mehrfachen, 
in  dM  Literatur  nütgetheilten  Beobachtungen  von  multiplen  Exostosen  an,  die  von 
Virchow  in  den  <je.schwiilslcn*)  xusammengesteill  und  zu  denen  seitdem  noch 
«inig«  neue •*)  hinzugekommen  sind;  und  in  der  That  ist  die  Uebereinstimmung 
t.  B.  des  Recklinghausen'schen  Falles  mit  dem  unsrigcn  in  vielen  Details  so 
Mllkommen.  da*s,  mit  gewissen  Modificationen,  di^  Beschreibung  des  einen  nahezu 
»a«h  für  den  anderen  gelten  konnte.  Aach  in  unserem  Falle  sind  es  ganz  Tor- 
lupweise  die  langen  Knrchen,  wo  die  Exostosen  ihre  ^össte  Entwickelung  genom- 
wn  haben;  an  alien  Knochen  abfr  sind  es  ganz  bestimmte  Stellen,  weiche  Sitz 
iler  Auswüchse  sind,  an  den  glatten  die  Randtheile,  an  d«ii  langen  die  Epiphj'sen 
lind  zwar  gerade  diejenigen  Theile  dsr  letzteren,  mit  welchen  sie  von  den  Gelenken 
»bgfkehrt  sind  und  an  flie  Diaphysen  grenzen.    Weiterhin  gehören  die  Exostosen 

Insfws  Falles  zu  den  sogenannten  knorpligen.  Denn  an  der  sehr  grossen  Mehr- 
Uhl  auch  der  Exostosen,  von  denen  es  in  d(;r  obigen  Beschreibung  nicht  ausdrück- 
lich ?rwühnt  ist,  fand  sich  auf  ihrem  Gipfel  ein  dünner  und  glatter  knorpliger 
Cfberzug ;  insbesondere  fehlt»?  derselbe  auf  keiner  von  den  kleineren,  knopfförmig 
«Uifsitzenden,  platten  oder  rundlichen  Excrescenzeuj  aber  nicht  weniger  trug  aucb 
i«r  oben  erwähnte  dünne  Stachel ,  der  von  d  er  unteren  Epiphyse  des  rechten  Ra- 
iios  nach  innen  und  oben  hervorragte,  an  seiner  Spitze  einen  zierlichen  Knorpel- 
«ifsalz,  und  .sehr  entwickelt  waren  letztere  über  den  pilzf<}rniigen  Exostosen,  deren 
Obtrfläche  oben  mit  Maulbeeren  verglichen  wurde.    Nur  die  gro.s3ten  und  stärksten 

»Itonosen,  wie  sie  von  der  oberen  Epiphyse  der  rechten  Tibia  nach  unten  und 
•)  II.  S.  80. 
••)  Vgl,  Becklingbausen,  Virch.  Arch.  XXXV.    S.  203  und  Weber  eben- 
ihi.  &  501. 
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hinten  binalist&rrten,  waren  frei  von  jeder  Knorpelkappe  aad  liefen  einfach  in  tine 
abgerundete  und  glatte,  compacte  Knochenlage  aus.  Auch  das  kehrt  hier  wieder, 
dass  die  überknorpelten  Exostosen,  wo  sie  nicht  noch  in  das  Bereich  wahrer  Ge- 
lenkhöhlen fielen,  wie  an  den  Coli,  femor.,  häufig  mit  eigenen  kleinen,  scheinbaren 
Gelenkhöhlen  ausgestattet  waren;  din  Membran,  welche  diese  Höhlen  auskleidete, 
glich  an  Giälte  und  Glanz  ganz  einer  Synovialhaut,  und  in  den  Höhlen  war  ein 
wenig  fadenziehender  Flüssigkeit.  Wi«'  in  den  übrigen  Fällen,  liess  sich  aach  hier 
ohne  Schwierigkeit  feststellen,  dass  diese  falschen GelenkhÖhl<^n  gerade  den  Exosto- 
sen angehörten,  über  denen  Muskeln  lagen,  mithin  es  zu  häufiger  Verschiebung  der 
bedeckenden  Weichtheile  kam,  z.  B.  in  der  Fossa  infraspinata  der  Schulter;  wäh- 
rend dagegen  an  andere,  z.  B,  die  der  Linea  aspera  femor.  aufsitzenden  Aus- 
wüchse, sich  unmittelbar  Sehnengewebe  inserirte,  noch  andere  einfach  von  mehr 
oder  weniger  lockerem  Bindegewebe  umfasst  wurden.  Auch  im  Bau  der  Exostosen 
stiess  man  auf  den  bekannten  Typns,  aussen  compacte,  innen  spongiose  Substanz, 
die,  wenigstens  an  den  grösseren,  ganz  ta  Continuilät  mit  der  schwammigen  Sub- 
stanz der  Knochen  stand,  von  welchen  jene  ihren  Ursprung  genommen  hatten;  dip 
Kaorpellagen  selbst  glichen,  in  ihrer  mikroskopischen  Zusammensetzung,  ganz  dem 
wachsenden  Epiphysenknorpel.  Endlich  ist,  wie  die  meisten  der  beschriebenen 
Fälle  multipler  Exostosen,  auch  der  vorliegende,  mit  noch  andenveiten  Störungen 
des  Knochensystems  complicirt,  den  Hyperostosen  der  Schenkelköpfe  und  Hälse 
und  besonders  den  Synostosen  an  beiden  Unterschenkeln. 

Unter  diesen  Umständen  wüsste  ich  dem,  was  die  angeführten  Autoren  m 
Betreff  dieser  so  eigenthümlichen  Neubildungen  austiinandergesetzt  haben,  etwas 
Weiteres  nicht  hinzuzufügen.  Für  die  Aetjologte  und  Geschichte  dieser  Processi 
insbesondere  dürfte  aus  dem  vorliegenden  Falle  kaum  etwas  Neues  sich  ableiten 
lassen.  Denn  für  einmal  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  irgend  Etwas  von  den  An- 
gehörigen des  Mannes  in  ?]rfahrung  zu  bringon,  und  andererseits  habe  ich  bereits 
im  Eingange  hervorg^huben,  dass  der  Kranke  selber  an.scheinend  gar  keine  Kennt- 
ntss  von  seinem  weilverbreiteten  Uebel  besass.  Jedenfalls  aber  lässt  gerade  hieraus 
sich  schliessen,  dass  die  Entstehung  desselben  in  eine  sehr  frühe  Jugendzeit  verlegt 
werden  miiss;  denn  schwerlich  dürfte  eine  so  compücirte  Reihe  von  Störungen, 
wie  die  Exostosen,  die  Hyperosto.sen  und  vornehmlich  die  Synostosen,  in  einem 
späteren  Alter  vor  sich  gehen,  ohne  in  ausgesprochenstem  Maasse  den  entzünd- 
lichen Character  an  sich  zu  tragen  und  dadurch  zn  den  intensivjiten  Beschwerden 
Ani&ss  zu  geben. 


XVII. 
Ueber  Tuberculose  der  Ohorioidea.  *) 


In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom 
23.  Januar  d.  J.  habe  ich  über  mehrere  Fälle  von  Tuberculose  der 
Äderbaut  berichtet,  welche  ich  im  Laufe  des  gegenwärtigen  Winters 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Durch  diese  Beobachtungen 
wird  die  in  Rede  stehende  Äffection  aus  dem  Bereiche  der  anato- 
mischen Curiositäten ,  in  dem  sie  vermöge  der  scheinbaren  Seltenheit 
ihres  Vorkommens  —  meines  Wissens  existiren  in  der  Literatur  bisher 
nur  vier  Falle  davon  —  bis  heute  rangirte,  herausgehoben,  und  es  er- 
geben sich  einige  neue  Gesichtspunkte,  welche,  wie  mir  scheint,  auch 
das  Interesse  weiterer  ärztlicher  Kreise  der  Chorioidealtuberculose  zu- 
nwcnden  geeignet  sind.  Bevor  ich  indess  auf  die  genauere  Darstellung 
und  Begründung  der  neu  gewonnenen  Anschauungen  eingehe,  sei  es  mir 
«laubt,  das  Beobachtungsmaterial  im  Detail  vorzuführen,  aus  welchem 
die  Schlüsse  gezogen  sind.  Ich  werde  mich  dabei  lediglich  an  die 
Leichenbefunde  halten,  theils  weil  von  einzelnen  der  Fälle  in  der  That 
kaam  etwas  Anderes  als  eben  das  Ergebniss  der  Leichenöffnung  be- 
kannt geworden  ist,  vor  Allem  aber,  weil  in  keinem  die  klinische  Unter- 
suchung intra  vitam  irgend  etwas  für  die  vorliegende  Aufgabe  Ver- 
wertbbares  herausgestellt  hat.  Sämmtliche,  nachstehend  aufgezählte 
Aotopsieen  sind  im  hiesigen  pathologischen  Institute  ausgeführt,  die 
Individuen  stammten  von  den  verschiedensten  Abtheilungen  der  Charit^. 

I.  H.  W.,  Kaufmann,  59  Jahre  alt,  gest.  27.  September,  obd.  28.  September. 
Schlecht  genährtes  Individuum;  leichtes  Oedem  der  rechten  unteren  Extremität,  be- 
dingt durch  eine  einfache  Trombose  der  V.  femoral.  dext.  Massige  Hypertrophie 
^  rechten  Ventrikels.  Sehr  straffe,  feste  und  schwer  zerreissliche  Verwachsungen 


*)  Aas  Yirohow's  Arcb.  f.  pathol.  Anat     1867.    Bd.  XXXIX.  p.  49. 
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Sehr  gnt  gebauter  \ind  fcenährter  Köryier;  frische  Striae  gravidarum,  Mammae 
inkrtation.  Normal  grosses,  sohlatTes  und  w^ichPsHer?.  miteiner  gleifhmii-ssigen 
VwfUtnng  der  inneren  Schirbten  der  Muskulatur,  am  stärksten  der  Papillarmuskeln 
dfrMitnli?:  an  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  sieht  man  im  visceralen  Blatte 
disP«ricardium,  dicht  unter  der  Herzbasis,  eine  Gruppe  feiner  hellgrauer Tuberkel- 
biotflien.  —  Beide  I.ungen  gross,  ziemlich  schwer,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
iiurehselzt  Ton  dichlslchenden,  überaus  zahlreichen  Miliartuberkeln,  neben  denen 
«ich  vedrr  irgend  eine  Infiltration,  nofh  ältere  Veränd^'^riingt'n  nachweisen  lassen; 
nirb  in  der  Pleura  pulmonalis  vieln  Knötchen.  Rronchialdrüsen  woich,  ßröaslen- 
ihfils  melanolisch,  nur  in  einer  der  linken  Seite  eine  weiche  käsige  Einsprenßung. 
!«Urke,  aber  einfache  Tracheobronchitis.  —  Die  Schilddriisi^  /.iemlich  gross, 
<likli»i  weich ;  in  allen  Lappen  theils  vereinzelt,  Iheils  gruppenweise  stehende  hell- 
graue Tuberkelknötchen.  —  In  flenUnterleibsorgan<<n  bi'reits  etwas  vorgeschrittene 
Fäulniss;  doch  constatirt  man  noch  ohne  Mühe  in  der  weichen,  erheblich  ver- 
jTüssfrten  Milz  eine  dichte  Durchsetzung  mit  feinsten  Tiib«^rkelknÖtchen;  eben- 
«lehe  in  der  Leber,  dagegen  sind  in  den  Nieren  nur  vt^reinzelle,  ab^r  etwas 
gmsere  graue  Knoten.  Dif»  Genitalien  in  friscLeni  Puerperalzustand.  —  Fleckige 
B)rp«riiinie  der  grauen  Substanz  des  Gross-  und  Kleinhirns. 

Die  Augen  werden  von  der  Schädclhrshii«  in  der  Art  herausgehoben,  dass  der 
w  dem  Aeqnator  belegene  Abschnitt  in  situ  erhalten  bleibt.  In  beiden  Hinter- 
röuden  erscheinen  die  Gefässe  der  Retinae  stark  mit  RluL  gefüllt,  und  in  der 
Nihe  einiger  grösserer  Stämme  sieht  man  beiderseits  iiiehrfat'he,  verwaschen  be- 
piirte  Hämorrhagien  in  dpr  Netzhaut.  An  etlichen  St^'Uen  i.-^t  du«  PigitiPintscbicht 
irr  .\d«rhant  schon  sehr  gelockert,  so  dass  sie,  bei  dir  Kürklngurung  der  Retina« 
hie  und  da  mit  abgleitet;  wo  die.sellte  ab^r  noch  fest  linftPt,  erscheint  sie  vielfach 
iini^Ieichmä^sig,  indem  graiif  FIncke  durch  sie  hindurchschimmern.  Nach  der  Ab- 
spfiluog  des  gesammten  Pigments  entsteht  sofort  ein  s^^hr  überraschendes  Bild,  tn 
Wden  .\ugen  sind  die  Chorioideae  durchsetzt  von  einer  sehr  grossen  Menge 
Wter.  prauer  Knötchen,  die  theils  vereinzelt,  theils  gruppenweise  angeordnet  stehen, 
meinem  Abschnitt  des  rechten  Aupes,  nach  innen  von  der  Kintritlsstelle  des  N. 
opticus,  selbst  zu  confluiren  scheinen.  Die  KnötrJi^ri  sind  über  den  ganzen  Hinter- 
pund  zerstreut,  in  der  Vequatnrialzone  nicht  weniger,  als  in  der  Nähe  der  Papill<^ 
»i\i  dur  Macnla  lutea.  Sie  .«schwanken  in  maniiigfaf^hen  Grossenverhaltnisspin,  die 
llfinstm  sind  eben  noch  vom  blossen  Auge  sichtbar,  die  grössten  erreichen,  ja 
ibertreffen  den  Umfang  der  Papilla  nerv.  opt. ,  und  während  alle  kleineren  einen 
wn  ifrauen  Farbcnton  darbieten,  fällt  im  Centrum  der  grösseren  ein  weisses  opakes 
Aoisehen  auf.  Nach  vorn  überragen  die  meisten  das  Niveau  der  übrigen  Aderhaut 
5*hr  evident ;  andererseits  sind  die  grösseren  Knoten  auch  an  der  hinteren  Fläche 
''♦r rhorioidea  zu  sehen,  ja  selbst  in  der  concaven  OberHiiche  der  Sclerotica  sind 
8icbe  Abdrücke  durch  sie  bewirkt.  Recht.«  habe  ich  62  Knötchen  gezählt,  links, 
*n  der  Querschnitt  allerdinjfs  etwas  weiter  nach  hinten  gefallen  war,  waren  es 
'•Biger,  indess  sicher  doch  mehr  als  vierzig. 

lU.    F.  B.,  Arbeitsmann,  55  .lahre  alt,  gest.  26.  Nov,,  obd.  28.  Nov. 

Grosser,  kräftiger  Mann,  rechtsseitiger  indirecl<*r  Leistenbruch,  Starke  Dita- 
Ution  and  Hypertrophie  des  linken  Herzens  mit  Flongation  der  PapilSarmu.skeln, 

;t  durch  eine  alte  retrahirende  Endocarditis  aortica  valvularis  nebst 


156 


Ueber  Tuberculose  der  Chorioide». 


bedeutender  aneurysmatischer  Dilatation  der  Aorta  «Mendens,  einer  acbw&cheren 
des  Arcus.  —  Rechte  Lunge  ganz  frei,  sehr  gross;  die  linke  zum  Theil  durch 
ältere  Adhäsionen,  zum  Theil  durch  frische  iibrinöseVerklebungsschichten  der  Brust  - 
wand angelöthet;  unter  diesen,  ebenso  in  der  PI.  pulmonal  dext.  bemerkt  man 
sehr  riele  feine  graue  Tuberkelknötchen.  Die  Lungen  selbst  relativ  schwer,  auf 
der  Schnittfläche  erscheinen  sie  durchsetzt  von  zahllosen  Tuberkelknötchen,  von 
denen  die  bei  W  eitern  meisten  hellgrau,  weniger  als  hirsekomgross  sind,  sehr  viele 
aber  auch  Stecknadelkopfgrösse  und  darüber  erreichen ,  dabei  ausgesprochen  opak 
and  käsig  sind.  —  Bronchialdrüsen  im  Zustande  einer  massigen,  frischen  Hyper- 
plasie. —  Schwache  Tracheobronchitis  mit  leichter  gleichmässiger  Dilatation  der 
Bronchien  der  Oberlappen.  .SjTnmetrischePiichydermie  derSchleimhaut  über  beiden 
liiesskannenknorpelnmit  centraler,  indess  nicht  bis  auf  den  Knorpel  führender  Ulce- 
ration.  —  Die  Schilddrüse  klein,  bräunlich;  auf  mehrfachen  Durchschnitten 
begegnet  man  vereinzelten  feinen  hellgrauen  Tuberkelknötchen.  —  Starke,  frische 
Hyperplasie  der  Milz,  die  Pulpe  auFs  dichteste  von  feinsten  Tuberkeln  durchsetzt; 
in  der  rechten  Niere  ein  alter,  entfärbter  Infarct,  aus.serdem  in  beiden  zahlreiche, 
vereinzelt  stehende^  meist  stecknadelkopfgrosse  graue  Knötchen,  sowohl  an  der 
Oberfläche,  als  auch  im  Innern;  die  Leber  mit  kleinen,  bräunlichen  Acinis  und 
sehr  vielen  kleinen  grauen  Knötchen.  —  Frische  hämorrhagische  Enteritis  im  unte- 
ren Theil  des  üiiiindarms  und  dem  Colon  ascend<*ns.  —  Chronische  Leptomenin- 
gjtjs  der  Convexität  mit  massigem  Ilydrncephalus  internus. 

Massige  Füllung  der  Retinalgefässe.  In  der  rechten  Chorioidea  liegt  dicht 
neben  dem  Eintritt  des  N.  opticus  auf  der  inneren  Seite  ein  hellgraues,  miliares 
Tuberkelknötchen,  das  undeutlich  schon  durch  das  Pigment  hindurchschimmerte, 
indess  erst  nach  der  WegschafTung  des  letzteren  sehr  prägnant  sich  markirte.  Im 
linken  Augenhintergnind  i.<>t  durch  da.s  wohlerhalrene  Pigment  mitSichcrheit  nichts 
Fremdartiges  zu  erkennen,  dasselbe  ist  an.scheineml  überall  ganz  gleichartig;  nach 
seiner  Entfernung  aber  treten  durch  die  ganze  Aderhaul  zerstreut,  theils  in  der 
Nähe  des  Oplicuseintritts,  theils  in  der  äquatorialen  Zone,  fünf  feine,  nebelarlige 
Flecke  hervor,  neben  denen,  wie  ich  schon  hier  bemerken  will,  das  bewaffnete 
Auge  noch  einigte  andere  .iiiiffindet. 

IV.  F.  S. ,  Schlächtergeselle,  24  Jahre  alt,  gest.  7.  Dec.  Morgens  ]  Lltr, 
obd.  7.  Dec.  Mittags  12  Uhr. 

Kr&flig  gebauter,  gut  genährter  Mann;  in  den  Muskeln  des  Stanunes  zahlreiche 
verkalkli«  Tricliinen,  sparsame  in   den  Extremitäten.  —  Grosses   und  kräftiget, 
Hüfz;  im  ubri(frnS  zarten   £ndocnrdium  beider  Ventrikel  bemerkt  man  eine  grosse* 
Z*hl  r^rrin/.eU  höhender  kleiner  hellgrauer  Tuberkel,  ebensolche  durchsetzen  in 
»icblichKr  Mungo,  zum  Theil  gnippenweise  stehend,  das  Myocardium  beiderseits 
•Wr  link«  jnlenaiver,  aU  rechts.  —  Beide  Lungen  gross  und  bis  auf  oine  par- 
lUU«  Adhislon  der   rechten  Spitze  frei.    Letzterer  entsprechend  befindet  sich  ii 
|^o#r*ne*W'br  um  kleiner,  älterer,  schiefriger  Indurationsheerd,  der  von  derbes^ 
•*  Th^il  käsif^en  Knoten  durchsprengt  ist.    Das  übrige  Pai-enchym  zwar 

•^"  '»Itig,  indeüü  springen  auf  der  Schnittfläche  in  allen  Lap{)en  zahlreiche 

Umbu  Tnberkttl  herror,  und  zwar  in  beiden  ünterlappen  relativ  sparsamere,  isolirt 
•tobrad«,  aebr  kleine  und  vollkommen  durchscheinende  Knötchen,  dagr. - 
Unhera  in  dun  Oborlappen,  dabei  hier  häufig  in  Gruppen  angeordnet,  .i 
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sclieinlich  b«stiminten  Bronchialbezirken  entsprechen,  und  nicht  selten  bis  über 

$\«4n»delkopfgTOSs  sind  and  weiss,  opak,  seJbM  küsig-.     Auch  in  den  Pleuren 

etlicht,  obwohl  nicht  eben  viele  graue  Knotehen.    Starke  Bronchitia  bei,  wenigstüns 

in  den  ijrösseren  Bronchien,  glatter  Schleimhaut.  —  Starke  Schwellung  der  liiv 

inudeii  und   pharyngealen  Follikel.  —  Beide  Lappen   der  übrigens  nur   kleinen 

Schilddrüse  sind  vollständig  von  einander  getrennt,  ein  Isthmus  fehlt  gänzlich-, 

ikr  Gewebe  lebhaft  roth,  ziemlich  derb;  auf  den  Schnittflächen  fallen  eine  grosse 

Meng«  TOD  Tuberkelknötcher  ins  Auge,  die  auch  hier  meistens  isoljrt  stehen,  klein 

und  durchscheinend  sind,  jedoch  hie  und  da  auch  Gruppen  bilden,  andererseits  i«i 

«DMlnen  Exemplaren  Stecknadelkopfgrösse  erreichen.  —  Alte  Perisplenitis;  Milz 

»Ibst  in  der  Längendimensian  frisch  hyperplastisch,  in  der  Pulpe  überaus  zahl- 

rriche,  sehr  feine,  graue  Tub«rkelknölcheti,  dazwischen  auch  vereinzelte,  etwas 

passere  käsige.    Auch  in  den  Nieren  sehr  viele  graue,  verwaschene  Tuberkel- 

Inwten,  und  eine  erstaunliche  Menge  sehr  feiner  in  der  Leber.    —  Die  Dann- 

Khldmhaut  überall  etwas  bräunlich,  indess  vollständig  glatt  und  eben;  dagegen  ist 

MM  Gruppe  von  Drüsen  des  lleocöcal  Stranges  in  erheblichem  Maasse  ver- 

pwiert  und   geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt  präsenttreri  sich  hier  mehrfache 

iäiigf  Einsprengungen,  während  das  übrige  Gewebe  weich,  hellgrau  roth  i.st,  abt'r 

noch  diverse  kleine  durchscheinende  graue  Knötchen  /«'igt.  —  WeL-^sltche,  hie  mu\ 

dl  Mich  gelblich  weisse,  ziemlich  dicke  und  derbe,  augen.scheinlich  chraiiischc  Irv- 

lltntion  der  Arachnoidea,  nur  geringun  Grades  an  den  mittleren  Thwtleii  der 

flintbasis,  recht  erheblich  an  der  hinleren  Klächc  der  M^dnÜa  spinali.s,  von  der 

Hilianschwelluiif;  ab  (lurch  dinr   Dorsaltlietl  bis  7.ur  Lendwiiaiisebwellung,    ohne 

Zreifei  am  stärksten  mn  die  Cauda  eijuina;  an  iclKü'rer  Stelle  las.sen  sii-b  zwischen 

ii»n  hillllralen  Gruppen  disiinkter  grauer  Tuberkt-lkiiötcben  nachweisen,  die  an  den 

«ndernn  .Abschnitten  der  Cei-ebrospinalaxe  nicht  n>it  Sicherheit  aufzufinden  sind. 

Das  linke  .\uge  wird  ganz,  vom  rechten  der  Hintergrund  herausgenonnnen. 
In  letzterem  sind  die  Venen  der  Ketina  elwa.s  stark  gefüllt,  jedoch  nicht  ge- 
KUingelt,  die  Netzhaut  selbst  vollkommen  Kart.  Durch  sie  hindurch  schimmern 
mrhrfre  helle,  graue  bis  grauweissliche  Knotehen  von  der  Grösse  miliarer  Tuberkel, 
ili«  nach  Zurücklagerung  der  Retina  mit  der  grös.sten  Evidenz  in  der  Chorioidea 
h'nortreten;  denn  das  Pigment  fehlt  über  ihnen  zum  Theil  ganz,  xum  Theil  we- 
nigstens jn  der  Mitte,  und  die  Knötchen  markircn  sich  um  so  schärfer,  als  der 
Jie nmachliessende  Pigmentring  augenscheinlich  dunkler  ist,  als  das  übrige Chorioi- 
'l'ilpipjent.  Alle  diese  Knoten  überragen  3*?hr  deutlich  das  Niveau  der  ianeren 
Adtrhautoberfläche.  Das  Auge  wurde  sogleich  in  Müller'sche  Fliissigkeit  gethan, 
wk  will  aber  noch  hinzufügen,  dass  bei  der  spateren  Untersuchung,  auch  noch 
lunler  ilem  unversehrten  Pigment,  nach  des.sen  Entfernung  einige  kleinere  graue 
Knötchen  zum  Vorschein  kamen.  Sänimtliche  Tuberkel  standen  hier  isolirt,  ihre 
1*li  im  Ganzen  betrug  neun,  einzelne,  und  zwar  gerade  ein  Paar  von  den  grösse- 
"in,  lagen  in  der  Nähe  des  Sehnervendurchtritts  und  der  Macula  lutea,  andere 
'iwler  mehr  in  der  äquatorialen  Zone. 

Im  rechten  Auge,  das  erst  nach  schwacher  Krhärtung  in  Kali  bichrom.  er- 
»ffii«t  wurde,  erscheint  die  sonst  zarte  und  durchscheinende  Retina  gerade  in  der 
Gtgend  der  Macula  lutea  imd  nach  aussen  von  dieser  ziemlich  stark  uhrgtasformig 
Mch  rom  hervorgedrängt,  etwa  im  Um/ange  einer  kleinen  Linse;  sie  lässt  sich 
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iodsBS  ohne  jedo  Schwierigkeit,  wi^  überall,  so  auch  an  dies«r  Stolle  ron  dei 
Ädflrh&ul  abheben  und  zurückkgorn.  In  letzteror  tritt  jetzt  sogleich  gen&u  &r 
derselben  Stelle  ein  relativ  platter,  flach  gewölbter,  kreisrunder  Knoten  hervor  ym 
2'  ,  Mm.  ÜurchmessiT,  dessen  Überdache  weiss,  opak,  exquisit  käsig  erscheint  und 
der  nach  aussen  von  einem  tiefsclurarxen  schmalen  Ringe  umfasst  wird;  von  dei 
Seite  gesehen,  überragt  der  Knoten  ganz  erheblich  das  Niveau  der  inneren  Ader- 
hautoberfläche ,  nicht  minder  dringt  er  bis  in  die  Lauiina  fusca  hinein  und  in  dei 
Sclerotica  sieht  man  noch  einen  entsprechend  grossen,  sehr  deutlichen,  weissen 
Abdruck.  In  der  ganzen  übrigen  Chorioidea  findet  sich  weder  eine  .\lleratiou  des 
Pigmentes,  noch  ein  Tuberkel,  ebensowenig  in  der  Iris. 

V.  P.  St.,  geb.  S..  M  Jahre  alt,  gest.  25.  Dec.,  obd.  27.  Üec.  AbgemagartM 
liuiividuuui.  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  eine  zusammenhängende  Kette  vergrösser- 
ler,  käsiger  Lymphdrüsen,  von  denen  eine  oberflächlich  liegende  ulcerirt  und  nach 
aussen  sich  eröffnet  hat.  —  Geringe  Erweiterung  der  Aorta  ascend.  —  Beide 
Lungen  gross  und  relativ  schwer,  in  allen  Lappen  durchsetzt  von  zahllosen  Tu- 
berkelknötchen,  ton  denen  die  bei  Weitem  meisten  hellgrau,  submiliar,  einzelne 
indcss  auch  über  hirsekorngross ,  opak  und  käsig  sind.  Ausserdem  stösst  man 
noch  in  beiden  Oberlappen  inmitten  älterer  schiefriger  Induralionsheerde  auf  erbsen- 
bis  haselnussgrosse  käsige  Knoten,  die  zum  Tbeil  als  exquisite  Broachiectasen  mit 
eingedicktem  Inhalt  sich  nachweisen  lassen.  —  Die  Schilddrüse  klein,  mil 
braunlichem,  atrophischen  Gewebe;  in  beiden  Lappen  «in  Paar  kleine  gelatinös« 
Knoten,  und  inmitten  eines  der  letzteren  eine  kleine  Gruppe  grauer  Tuberkelknöt 
eben;  vereiiuolte  andere  auch  in  der  übrigen  Substanz.  —  Massige  chroniscbi 
Hyperplasie  der  Milz,  auf  der  Schnittfläche  springt  eine  grosse  Menge  feiner  graoei 
and  grosserer  käsiger  Tuberkel  hervor;  recht  viele  sind  auch  in  den  übrigens  sebi 
derben  und  harten  Mieren;  endlich  finden  sich  im  Inneren  der  übrigens  grosset 
und  gleichfalls  harten  Leber  aahlreiche  Tuberkel,  von  den  feinsten,  durchschei' 
n«oden,  eben  noch  mit  blossem  .\uge  sichtbaren  bis  lu  erbsengrossen  Käsekaoteo 
die  li&afig  eine  gallige  Imbibitionsfarbe  xeigeu.  —  Die  Lymphdrüsen  der  Leber 
pforte,  ebenso  die  epigasirischen  und  retroperitonealen  Drüsen  sind  stark  vergrösser 
und  in  eine  fast  homogene,  exquisit  käsige  Sabstani  transformirt.  Chronische 
granuläre  Erythritis,  Hyperplasie  des  Uteras  mit  Verschluss  des  Orificium  inteman 
and  trichterfonnig«!  Erweiterung  des  Cerrix,  fibröse  duonische  Oophoritis.  —  In 
linken  Centrum  semioval«  ein  gelber  Crweichoagaheerd  vom  Cmfaag  eine 
kleinen  Hasalaius. 

in  beiden  A«g»a  di«  Retina«  durchaus  sart,  durchscheinend,  blass.  Da: 
Chorioidealpigmeat  beiderseits  anscheinend  vollkommen  intact  und  normal 
haftet  indess  nar  noch  lose;  mach,  seiner  Entfemang  treten  in  beiden  Aderhäutei 
je  5 — 6  hixtty  aebeUrtige,  meisl  tvrwasoliea  begrexate  hellgraue  Fleckchen  hervor 
die  lbeil$  hinten ,  in  der  Q«g«id  dea  Sehnerveneintritts,  t^eils  mehr  in  den  vor 
decw  Theilen  des  .\ug«uhin(M)gr«ttdes,  ohne  eine  legehnMiBge  Anordnung  zerstreu 
liegen.  P^  das  bl<vsse  Auge  überragen  nur  eineiiae  der  Kaötchen  die  inner 
Obeviiebe  der  Ch«rioidea  in  bemerkbarer  Wetae,  rea  briMm  sieht  man  in  de 
LuuM  t9aB%  eine  Andenuing. 

VI.  C.  G.,  DmcttMkttMlMr,  49  Jakf«  alt,  g«L  II.  Janaar  1867,  obd 
1«.  J4Miaar(Dt.  KeU), 


C«l>«r  Tab«rculose  d«r  Chorioidoii.  159^ 

Fihle$  Hantcolorit,  abgemagerter  Körper,  Herx  etwas  klein,  mit  br&unlicber 
Miskulatur;  ganz  wie  in  Fall  4,  gibt  as  zahlreiche  thoiL<t  i^^olirte,  theils  gruppen- 
mat  stehende  feine  hellgraue  Tuberkel  im  Endo-  und  Myocardium.  —  Links  par- 
tidlti  rechts  totale  alte  Adhärenz  der  Lungt'  mit  der  Thorax  wand;  in  diMi  t'reion 
Titika  der  Unken  Pleura  viele  kleine  graue  Knötchen;  in  äämmiHcheti  Lapp«n 
ttiderLimgen  dichtgedrängte,  überaus  zahlreiche,  miliare  Tuberkel,  zum  beiWeitem 
piisitn  Theil  von  hellgrauer  Farbe;  das  dazwischen  liegende  Gewebe  blutreich, 
wglcich  etwas  feucht.  —  Bronchialdrüsen  überwiegend  melanotisch,  mit  einigen 
(lagesprengten,  mehr  oder  weniger  weichen,  käsigen  Heerden.  Massige  chronische 
Lujagopharyngitis,  abscedirend«>  linksseitige  Tonsiltilis.  '—  Die  Schilddrüä»  in 
iläMifem  Grade  theils  einfach,  theiit  gelatinös  byperplaslisch;  miU«^n  hu  Gewebe 
hl«  und  da  rereinzelte  hellgraue  kleine  Tuberkel.  —  Zahllos©  feine  hellgraue  Tu- 
Wrktl  in  der  frisch  und  stark  hyperplastiächen  Milis,  dessgleichen  viele  etwas 
piattt  in  den  Nieren,  und  eine  sehr  bedeutend«  M*inge  von  der  feinsten  Art 
indfr  übrigens  weichen  und  etwas  platten,  leicht  verfetteten  Leber.  Die  epi- 
gtstrischen  und  retroperitonealen  Drüsen  stark  vergrösserl,  auf  den 
Dsrcbschnitten  sämmtlicb  von  frischen  hellgrauen  und  grosseren  käsigen  Tuberkeln 
durctisetzt.  Die  Pars  pylorica  des  Magens  ist  der  Sitz  eines  sehr  sonderbaren, 
luniingreichen  Ulcus,  dessen  Grund  glatt,  von  sohiefriger  Fiirbiuig  ist  und  der 
ÜBMHlsris  augehört,  während  die  Ränder  scharf  ausgeschnitten,  dabei  lebhaft  rotb 
meininen;  an  dem  Geschwür  und  seiner  Umgebung  sieht  man  nicht»,  was  auf 
tutiwculöse  Zustände  könnte  bezogen  werden,  ebensowenig  an  einer  ringförmigen, 
iirbigen  Einschnürung,  auf  die  man  circa  4  Fus-s  über  der  Bauhinischen  Klappe 
in  lleum  stiSsst.  Dagegen  linden  sich  tn  Ictzternni  noch  veroinzeltc"  Kollicular- 
gwcbwüre  und  kä.sige  InJiltrationen  «^nzelner  Follikel.  —  Grosse  fast  sclerolische 
Derbheit  des  Hirns,  leichte  cystische  Entartung  der  Plexus.  —  Der  M.  psoas 
deit.  enthält  eine  Gruppe  feiner  hellgrauer  Tuberkelknötchen.  Von  den  Knochen 
bunte  nur  das  Sternum  und  das  rechte  Femur  einer  genauen  Untersuchung 
tofingig  gemacht  werden.  Die  spongiöse  Substanz  des  ersteren  ist  dunkelroth 
p&rbt,  und  ohne  Mühe  fallen  in  derselben  eine  Anzahl  kleiner,  miliarer  hellgrauer 
Knötchen  ins  Auge;  das  Mark  des  der  Länge  nach  durrhsügten  Femur  ist  am 
tbtren  Ende  des  Knochens  von  rothlich-brauner  Färbung,  im  mittleren  und  unteren 
Thtil  der  Diaphyse  ist  es  dagegen  blassgelb,  etwas  ödematös,  selbst  gallertig;  so- 
tokl  in  ersterem,  als  im  zweiten  Abschnitte  finden  sicli  diverse  Tuberkel,  theils 
nninielte,  theils  zu  mehreren  gruppirte  graue,  theils  auch  über  banfkorngrosse 
«püe,  weisse  Knötchen;  wo  dieselben  in  dem  blassen,  gelatinösen  Theil  des  Markes 
iitgtn,  sind  sie  häufig  von  dunkel  hyperämischen,  schmalen  Höfen  umfasst. 

Beide  Augen  werden  vollständig  herausgenommen  und  sogleich  secirt.  Im 
linken  ist  die  Retina  blass,  durchaus  zart  und  durchsichtig.  Durch  sie  schim- 
Wrt  fcn  der  äusseren  Seite  in  der  Nähe  des  Aequator,  alsdann  3  .Mm.  nach  innen 
'«»der  Papille  je  ein  miliares  hellgraues  Knötchen  hindurch,  die  nach  Zurück- 
Itgung  der  Netzhaut  als  von  Pigment  nicht  bedeckte  Tuberkel  sehr  auffallend  von 
^  Chorioide&Istroma  abstechen.  Ausser  diesen  beiden  sieht  man  jetzt  an 
Wrschiedenen  Stellen  zerstreut  noch  vier  etwas  kleinere  Knötchen,  über  denen  das 
^Vii^nt  nicht  ganz  fehlt,  wohl  aber  besonders  im  Centrum  durchsichtiger,  ich 
l>ö«hle  sagen,  lückenhafter  erscheint,  und  nach  Entfernung  des  Pigmentes  kommen 
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«■^«a  Fmt  sehr  fein«,  fast  neb«lartige  Fleckchen  zum  Vorschein,  ron  deaen 
«iAw  feHB»  AaiMtnng  sich  wahrnehmen  Hess.  Das  grösste  aller  Knötchen  hatt« 
Man  DaNkaesMr  TOQ  1 ',',  Mru.,  es  war  das  der  Papille  benachbart«.  Kechterseits 
mai  4i»  Tfthokel  sparsamer;  daselbst  sieht  mau  durch  die  Retina  nur  einen  wi- 
Shm  ^ockiehimmem,  der  in  der  Nähe  der  Macula  lutea,  nach  oben  von  dieser, 
%ri|fHi  ist;  aosäer  diesem  sind  durch  den  Hintergrund  nur  noch  drei  zerstreut, 
«•■  4tmm  xwn  ecst  nach  Entfernung  des  Pigmentes  aufgefunden  werden.  Die 
1b»  «ir  ia  beiden  Augen  frei. 

TIL  J.  D-,  Arbeitsmann,  42  Jahre  alt,  gest.  II.  Januar  Nachts  11  Uhr,  sec. 
11  Jmhlt  Mittags  1  Uhr. 

ÜKaikk  gai  genährter  Mann  mit  bleicher  Hautfarbe.  Alte,  totale  Adhärenz 
AvMdMH Lange,  linksseitiger  Pyopneuniotborax,  bedingt  durch  den  Durch- 
feivA  fläas  «miditen  käsigen,  lobulären  Hepatisationsheordcs  am  hintoreu  oberen 
Gateig  4m  Obevlappens.  Ausser  diesem  giebt  es  in  beiden  La])pen  noch  sehr  zabl- 
smAm,  Iknbcfltom-  bis  haselnussgrosse,  theils  kleinere  käsige  Knoten,  von  denen 
4b  IrtiianB  aiistnis  durch  eine  centrale  punktförmige  Oeffnung  als  bronchialen 
ithen,  erstere  dagegen  häufig  im  Innern  eine  purifurme  Schmel- 
■%im.  Die  Bronchien  sämmtlich  auf  dieser  Seite  etwas  weit,  und  von  den 
.  Star  (Mottag  an  ist  die  Schleimhaut  von  feinen  hellgrauen  Tuberkel kn{>t- 
ifsKriKkficlute  durchsotr.t.  —  Kechterseits  sind  dieVeriinderungen  analoger 
,  «tarvniger  weit  vorgeschritten;  im  Ober-  und  Mittellappen  eine  Menge 
I  kärfest«iu  erbsengrosser,  theils  grauer,  theils  weis.ser  käsiger  Knoten, 
*•■  MKweifelhaft  bronchitischem  und  peribronchitischem  Ursprung; 
lafthaltig  und  ödematös,  mit  nur  wonigen  Gruppen  und  Kestem 
im  Innern.  Die  Bronchien  des  Obt^r-  und  Mittellappens,  gleich 
tana  Jir  tMm  Seite,  dilaiirt  und  mit  dichtgedrängten  feinen  grauen  Tuberkeln 
■B  4tr  ScUtöikaal  —  Die  Bronchial driisen  gross,  zum  Theil  melanotisch, 
mmm  T^iM  tinCMih  hyperplastisch  grau,  an  diesen  Stellen  von  kleinen  grauen  Knöt- 
Sm^ 4amAafttagL  —  In  dem  foUioulären  Theil  der  Schleimhaut  des  Zung«»- 
r^k«ms  ■•knre  onregelmässig  rundliche,  linsen-  bis  kreuzergros.se  Ulcerationeo 
«M  4iB  Htkitu  taberculöser ;  in  dem  unteren  Theil  des  Larynx,  unterhalb  der 
ttmmtmmätr^  and  in  der  Trachea  bis  hinter  der  Theihuigsstelle  vielfache  Grosionen 
ml  ««^aiHl  tabereulöse  Lenticulärgesohwür«.  In  den  cervicalen  Lymphdrüsen 
■MhRB»  Uciaa  gnne  und  grössere  käsig«>  Knoten.  —  Die  Schilddrüse  gross, 
■Ml  MfciA  Mtkim,  etwas  feuchten  Ciewel>e,  in  dem  auf  mehrfachen  Durcbscbuilten 
te^inaaa  «tva 6  hallgraae  vereinzelte  Tuberkel  hervortreten.  —  Beide  Blätter  dus 
'.va«-«a  «ollialt«»  sehr  xahlreichc  Tviberkel.  die  meisten  fein  und  hollgrau, 
u*.KjMbim  ahvraoch  lins4'ngrosse  klLsigt:  Platten;  in  der  Höhle  etwa  1  Liter  ziem- 
liiii  kiatva  TraaModatcs.  —  In  der  M  i  I  x  mit  Sicherheit  keine  Tuberkel  nachzu- 
«atton;  Code  Sienm  zu  einer  Hufeisvnniere  verschmolzen,  in  deren  etwas  hartem 
ffawAa  ifWMBM»,  ganz  isolirte  graue  Knot«n  .-lufTAllen;  in  der  Leber  eine  ält«iT< 
ion  und  pt«ripheri»che  Verfettung  derAcini,  ausserdem  ober- 
sehr viele,  gros.stciuheib  gnux  kleine  durchscheinend  graue 
T^AmftidkBilehaa.  —  GerinKirradige  doppelseitige  Hydrocele.  —  Mesenterial- 
er^*«« ttmmtÜA  stari  it  und  von  tht'iL«  gr.-uien,  theils  käsigen  Knolnn 
tfmrk  das  v..             -.m  und  Colon  hinduroh  ündet  sich  eine  grc>!ük< 
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im 


einer«r  uuJ  grussorer  exquisit  luLierculosur  i.inscliwüre,  das  ItJtÄt«  mju  btwa 
Sedutrgrösse  1  ZoU  über  dem  Anus.  —  Leichtv>  Anämie  des  (jeliims. 

Das  linke  Auge  ist  ohne  jede  Vcräüd^jruug.  Im  rechten  die  Retina  blusü  und 
durchscheinend;  nach  ihrer  Zurijcklui»i'rmig  t/<Miierkt  man  in  der  Clifirioidea 
heiriühe  3  Mm.  über  der  Papille,  eini'n  rerwaschenen,  t^twas  hellen  Fh'<"k,  der  nach 
Knlffrnoiig  des  Pigmeiiti's  als  ein  miliarer  hellgratier  Tuberkel  henrorlrilt.  Neben 
ilmi  lässt  sich  ein  anderes  Knötchen  in  der  Aderhaut  nicht  nachweisea. 


Aus  den  hier  im  Detuil  geschilderten  Fällen  lässt  sich  nun, 
vollends  wenn  man  die  früheren  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle 
-  drei  von  Manz  im  Arohiv  für  Ophthalmologie*)  und  einer  von 
Busch  in  Virch/s  Archiv  f.  pathol.  Anatomie**)  heschrii^ben  —  hitizu- 
Btmmt,  die  aoatoraisrhe  Geschichte  der  Aderhaut tubonmlose  in,  wie 
mir  scheint,  befriedigender  Weise  ableiten.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  die  Tuberkel  verhalten  sich  in  der  Chorioidca  nicht  anders, 
als  in  den  übrigen  Organen,  in  denen  ihr  Vorkommen  längst  bekannt 
und  studirt  ist:  und  zwar  sowohl  was  ihre  Zahl  und  Grösse,  als  auch 
was  ihren  feineren  Bau  anlangt  Analysiren  wir  nach  diesen  Gesiohts- 
poakten  die  vorliegenden  Beobachtungen,  so  sind  in  allen  Fällen  mit 
Ausnahme  unseres  letzten  unter  No.  HI  beschriebenen  beide  Augen  be- 
fallen: indess  ist.  wie  eben  dieser  beweist,  auch  ©ine  einseitige  Affection 
nicht  ausgeschlossen.  In  den  einzelnen  befallenen  Augen  hat  sich  nun 
nichrmals  nur  ein  einziger  Knoten  nachweisen  L-isscn  (F.  III,  IV,  VII 
n.  F.  1  von  Manz).  in  der  sehr  überwiegenden  Mehrzahl  aber  waren 
ibrer  mehrere,  bald  4  — G  — B,  bald  10 — 1'2,  bald  selbst  mehr  als  20 
(Fall  von  Busch),  ja  einmal  (l"\  11)  die  allerdings  erstaunliche  Zahl 
Tön  über  40  in  einem,  b"l  im  zweiten  Auge,  wobei  noch  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  der  vorderste  Theil  der  Chorioidea  in  der  Orbita 
unontersucht  zurückgeblieben  war.  Es  wiederholt  sich  mithin  in  der 
Aderhaut,  was  wir  aller  Orten  .son.st  bei  der  Eruption  von  Tuberkeln 
sehen,  zuweilen  sind  es  ihrer  .sehr  wenige,  in  anderen  Fällen  eine  grosso 
und  dichtgedrängte  Menge.  In  der  Anordnung  und  Vertheihmg  der 
Knötchen  über  die  Chorioidea  hat  sich  irgend  eine  Regelmässigkeit 
nicht  herausgestellt:  meist  standen  dieselben  ganz  einzeln,  einige  Male 
"1  kleinen  Gruppen ,  auch  wohl  mit  der  ausgesprochenen  Tendenz  zu 
TOtilluiren.  Auch  kann  man  nirht  sagen,  dass  irgend  eine  Gegend  der 
Aderhaut   besonders   bevorzugt  .sei    vor  anderen:   die  Tnl)erkel   fanden 
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sich  ebensowohl  in  der  Niihc  »ter  H.qiillü  und  der  Macula  lutea,  als 
in  der  äquatorialen  Zone,  iiiid  nur  "luraiir  möchte  ich  hinweisen,  ob- 
wohl vielleicht  der  Zufall  hier  nicht  auszuschliessen  ist,  dass,  wo  nur 
ein  einziger  oder  sehr  wenige  Knötchen  vurhanden  waren,  sie  constant 
in  den  centralen  Theilen  des  Augenhintorgrundes.  in  der  Nähe  des 
Sehnervendurchlritts  lagen*). 

Nicht  minder  fanden  sich  in  der  Grösse  der  Tuberkel  selber 
mannigfache  Schwankungen.  Die  kleinsten,  eben  noch  von  blossem 
Auge  sichtbaren,  die  ich  gemessen,  hatten  einen  (Horizontal-)  Durch- 
messer von  0,4  Mm.  (einzelne  mikroskopische  Knötchen  mögen  selbst 
noch  kleiner  gewesen  sein);  die  Mehrzahl  war  indess  erheblich  grösser, 
von  0,6—0.8 — 1  Mm.  Durchmesser;  viele  vollends  gingen  auch  darüber 
noch  bedeutend  hinaus,  und  z.  B  in  F.  II  konnte  man  in  jedem  der 
Augen  Knötchen  mes.sen  einerseits  von  0.4—0,5  Mm.,  andererseits 
von  1.2 — 1.65— 2.2  Mm.  Durchmesser.  Der  grösste  Knoten,  den  ich 
überhaupt  go.sehen,  war  der  solitäre  im  rechten  Auge  von  F.  IV,  der 
unmittelbar  hinter  der  Macula  lutea  sass;  derselbe  hatte  einen  Durch- 
messer von  2.5  Mm.**).  Proportional  dem  Horixontaldurchmcsser  der 
Knötchen  stand  bei  allen  Tuberkeln  der  Dickendurchmesser,  der  Art, 
dass  nur  die  kleinsten  innerhalb  des  Niveau's  der  Chorioidea  verblieben, 
alle  aber,  die  eine  Grösse  von  mindestens  0,6  Mm.  Flächendurchmesscr 
hatten,  über  der  Oberfläche  der  Aderhaut  prominirlen.  mit  zunehmender 
Grösse  um  so  stärker.  Dabei  hat  sich  das  ganz  constante  Vorhältniss 
herausgestellt,  dass  die  Knötchen  immer  zuerst  nach  vorn,  gegen  die 
Retina  hervorwachsen,  so  dass  sehr  wohl  schon  ein  kleiner  Hügel  sich 
über  der  inneren  Oberfläche  der  Chorioidea  hervorwölben  kann,  ohne 
dass    in  der  Lamina  fusca  auch  nur  eine  Andeutung  des  Knöti'.hens 


•"i  Nebenbei  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass  der  Umst,\nd.  dass  in  keinem 
dir  obigen  Protokolle  Taborkel  in  der  Iris  angeführt  sind,  keinerlei  Schlüsse  aber 
das  wirkliche  V'urkommen  derselben  an  diesem  Orte  gestatten;  denn  bei  doli  eigcn- 
Lhömlichen  Bedingungen,  die  uns  in  Betreff  der  Sectionen  in  der  hiesigen  Chohte 
auferlegt  sind,  war  es  mir  nur  in  drei  Augen  möglich,  die  Regenbogenhaut  genau 
zu  untersuchen.  A  priori  spricht  ja  Alles  eher  dafür,  da.ss  auch  die  Iris,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  so  häufig,  wie  die  Chorioidea,  Sitz  von  Tuberkeln  werden  kann' 
**}  Immerhin  sieht  man,  doäs  aooh  die  grössten  von  mir  beobacbtvteu  Knötchen 
noch  beträchtlich  hinter  der  Grösse  einer  „Linse"  zurückbleiben,  mit  der  Manz 
Mise  Tuberkel  vergleicht  Indess  hat  der  Herr  Verf.  wohl  das  Volumen  unserer 
einheimischen  Linsen  ein  Wenig  unterschätzt;  wenigstens  würde  c»  mir  andern- 
falls unbeirreiflioh  sein,  wie  Tuberkel  von  solcher  Grösse  nicht  auch  bis  in  die 
tAinina  fasea  sollen  hineinragen,  was  doch  M.  iiusdrQcklich  in  Abrede  «teilt 


grossesten  Tuberkeln  üiulet  ruaii.  wie  dies  in  der  ISeschreibung 
Too  F.  II  u.  IV  erwähnt  ist.  deiitlii-he  Al'driieke  in  der  itoiiravtMi  Fliü-he 
der  Solerotica ;  in  allen  diesen  Fällen  rai<eti  dieselben  dann  auch  recht 
beträchtlich  nach  vorn  hervor.  Besspielsweise  habe  ich  in  einer  Cho- 
rioidea,  deren  Dicke  an  den  intacten  Stellen  0,33  Mm.  betrug,  den 
Diiiendurehmesser  an  dem  Orte  eines  Tuberkels  von  0,7  Mm.  Grösse 
auf  0,54  Mm.  bestimmt;  in  einer  anderen,  die  0.3"25  Mm.  iliok  war, 
an  der  Stelle  eines  0,9  Mm.  gros.>ien  Knotens  auf  0,58  Mm.,  an  der 
Stelle  eines  1,2  Mm.  haltenden  auf  OJi'i  Mm.;  und  im  rechten  Auge 
7on  ¥.  IV  hatte  die  Aderhaut,  die  .sonst  sehr  zart  war  und  nur 
0.275  Mm.  in  der  Dicke  niaa-ss,  an  der  Stelle  des  Solilärtuberkels 
einen  Dickendurehmesser  von  0,8  Mm.  Hierbei  braut-he  ich  aber  nicht 
erst  zu  erwähnen,  dass  bei  der  relativen  Festigkeit  und  Unnachgicbig- 
keit  der  Sderotica  diese  Dickenzunahme  hauptsächlich  durch  die  hügel- 
artigc  Hervorwölbung  gegen  die  Retina,  in's  Innere  des  Bulbus  hinein 
za  Stande  kommt. 

Endlich  kehrt  in  der  Chorioidea  noch  ein  dritter  Umstand  wieder, 
der  gleichfalls  bei  den  Tuberkeln  aller  übrigen  Orte  sich  findet  und 
pinz  allgemein  als  pathognomonisch  für  diese  Art  der  Tumoren  an- 
ffesehen  wird,  nämlich  dass  nur  die  kleinen  Knötchen  grau  und  durch- 
scheinend sind,  dagegen  die  grösseren  entweder  ganz  und  gar,  oder 
wenigstens  im  Centrum  einen  käsigen  Habitus  annehmen.  In  der  That 
bemerkt  man  schon  in  den  meisten  Aderhautknotchon,  sobald  sie  mehr 
als  1  Mm.  Durchmesser  haben,  einen  opaken  und  woisslichen  conlralen 
Punkt;  je  grö.sser  aber  die  Tuberkel  waren,  desto  deutlicher  und  ent- 
ffickelter  fand  ich  das  opake  Cenirum,  und  der  grosse  Solitärknoten 
von  F.  IV  sah  in  der  Mitte  .so  vollständig  käsig  aus,  wie  man  das 
nur  in  den  Lymphdrüsen  oder  der  Milz  u.  dergl.  schon  kann. 

Wenn  sonach  für  die  makroskopische  Prüfung  weder  in  der  Zahl 
und  Gruppirung  der  Knötchen,  noidi  in  ihrer  Grösse  und  Habitus  sich 
in  der  Chorioidea  irecnd  welche  Abweichungen  von  dem  bekannten 
Verhallen  der  Tuberkel  herausgestellt  haben,  so  auch  nicht  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung.  Die  sehr  grosse  Mehrzald  der  sie  con- 
stituirenden  Elemente  waren  kleine,  runde  lymphkörperartige  Zidlen. 
mit  meist  nur  einem,  relativ  gros.sem  Kern.  Zwischen  diesen  bin  ich 
aber  auch  überall  auf  etwas  grössere  Formen  gestossen,  die  gleicbfalls 
rund  waren,  aber  drei,  vier  grosse,  helle  Kerne  im  Innern  enthielten, 
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Zellen,  wie  raa«  ihnen  aucK  bekiumlluli  in  »Jen  Lymphdrüsen  begegnet. 
Eigentliche  vielkernige  Rtesen/ellen,  so^renaniite  Myeloplaxen,  wie  Busch 
in  dem  von  ihm  untersuchten  Fall  gesehen  hat,  habe  ich  selbst  in 
keinem  der  durchmusterten  Knötchen  angetrotfen.  Im  Centrum  der 
grösseren  Tuberkel,  wo  für  das  blosse  Auge  der  opake,  käsige  Habitus 
hervortrat,  constatire  ich  den  gewöhnliehen  Befund  der  fettig  meta- 
morphosirten  Zellen,  bis  zum  vollständigen  formlosen  Körnchendetritus. 
Was  aber  den  Ursprung  und  die  Entwiokelung  der  Tuberkel  in  der 
Aderhaut  betrifft,  so  lässt  bekanntlich  Manz  in  seinen  Fällen  dieselben 
von  der  Adventitia  der  grösseren  Gefässe  in  der  mittleren  Schicht  der 
Chorioidea  ihren  Ausgang  nehmen,  während  Busch  eine  engere  Be- 
ziehung zu  den  Gelassen  negirt.  So  wenig  es  mir  nun  auch  einfallen 
kann,  ein  positives  anatomisches  Untersuchungsergebniss  einfach  in 
Abrede  zu  stellen,  so  muss  ich  doch  nach  dem.  was  ich  selber  in  der 
ganzen  Reihe  meiner  Fälle  beobachtet  habe,  ganz  unbedingt  es  aus- 
spret'hen,  dass  die  Abstammung  der  Knötchen  von  der  Gefassadventiti» 
keineswegs  das  Gewöhnliche  ist,  vielmehr  sicherlich  zu  den  Ausnahms- 
fällen gehört.  Zunächst  habe  auch  ich.  was  schon  Busch  hervorge- 
hoben hat.  immer  feststellen  können,  dass  die  kleinsten  Tuberkel  ihren 
Sitz  und  ihre  Ausbreitung  hauptsächlich,  ja  allein  in  der  Chorio- 
capiHaris  hatten;  erst  solche,  die  über  das  \ordere  Niveau  mehr  oder 
weniger  prominirten.  füllten  denn  auch  in  stärkerem  oder  geringerem 
Grade  die  mittlere  Schicht  <ler  grösseren  Gefäs.se  aus.  un<l  unter  diesen 
Umständen  wird  doch  Jedermann,  der  überhaupt  bei  dieser  Neubildung 
das  Gesetz  des  Wachsthums  von  kleineren  zu  grösseren  Knoten  ai'- 
i«ptirt.  sein  Urtheil  dahin  abgeben,  dass  die  letzteren  aus  der  Chorio- 
capillaris  in  die  Schicht  der  grösseren  Gelasse  gewachsen  und  nicht 
umgekehrt.  Dass  Knoten  von  Milliraetergrösse  und  darüber  in  der 
mittleren  Schicht  auch  irgendwo  mit  der  Wand  grösserer  Gefässe  in 
Berfihrung  treten  können,  da-s  erscheint  selbstverständlich:  ich  möchte 
aber  nur  ausdrücklich  betonen,  dass  unter  und  in  der  Nähe  der  kleinen, 
ganz  irnierhalb  der  Capillaris  belegenen  Knötchen  an  den  srössoren 
Gcfassen  der  mitt4eren  Schicht  sich  niemals  eine  V'eränderung  oder 
Wucherung  hat  constatiren  lassen.  Die  Frage  aber,  ob  die  feinsten 
Tuberkel  in  eine  nähere  Beziehung  zu  der  Wand  der  kapillaren  der 
inneren  Schicht  treten,  winl  bei  der  bekannten  Eukc  der  Maschen 
^eses  Capillar^ivstems  Niemand  aulzuwerfen  sich  geroussigt   fühlen. 

Muss  bei  dieser  Sachlage  die  Matrix  der  Knoten  in  dem  Chorioi- 
deaUtroma  selbst  gesucht  werden,  so  fragt  os  sich  nur,  auf  welche  Ele- 
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meste  desselben  maa  recurriren  soll.     Hier  können  nun,    wie    kaum 
«rwähot  za  werden  braucht,  zuerst  die  pigmeniirten  Zellen  ohne  Wci- 
leres  ausser  Bctrai'ht  gelassen  werden;    sie    werden    einfach    von  der 
Xcubildung  auseinandergedrängt,  und  selbst  das  nicht  einmal  immer; 
denn  zuweilen  sieht    man  auf  senkrechten  Schnitten   durch  einen  Tu- 
berkel mitten  in  diesem  einzelne   ganz    unveränderte    verzweigte  Fig- 
mentzellen  in  geringerer  oder  grösserer  Zahl,  rings  umgeben  von  den 
Ivnjplikörperartigen  Elementen  des  Knötchens  selber.    Aber  auch  von 
h\  iingetarbten  verzweigten,  grossen  Stroma/.ellen  kann  mau  mit  Sichec- 
beit  die  Tuberkel  nicht  herleiten,   vielmehr   müssen,   wie  mir  scheint, 
auch  diese  ausgeschlossen  werden.     Denn  nii^ht  bloss  habe  ich  niemals 
an  denselben  irgend  welche  Theilnngs-  oder  Wucherungsvorgänge  wahr- 
genommen und  auch  Busch  hat  ja,  wie  er  selbst  angiebt,  trotz  lan- 
iferi  Suehens  nur  an  dem  Kern  einer  einzigen  grossen  Stramazelle  eine 
Jeutlich  bis<]uit(ormigo  Einschnürung  beobachtet:  ein  Befund,  der  über- 
dies  nach  den  bekannten  Erfahrungen  an  den  Kernen   der  Hornhawt- 
Urperchen  etc.    noi-li    nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  beginnende  Zell- 
iJieilung  cedcutct  werden  darf;  sondern  ich  habe  auch  wiederholt  aus 
Jeni  Innern   des  Tuberkels    selbst    vollkornnven    wohl   erhaltene    ver- 
zweigte, grosskernige  Stromazellen  isoliren  können,  die  in  keiner  Weise 
^on  denen  im  übrigen  Stroma  sich  unterschieden.     Indessen   giobt   es 
Ausser  diesen  beiden  Zellformen  in  der  Aderhaut  noch  eine  dritte  Art 
von  Elementen,  deren   Anwesenheit  auch  früheren  Untersuchern  nicht 
anbekannt  geblieben,  auf  die  aber,  wie  ich  glaube,  gerade  mit  Rück- 
sicht   auf  pathologische  Vorgänge,    bisher    zu    wenig  Gewicht    gelegt 
worden  ist.     Es  sind   dies  klein«,    blasse,    feingranulirte,    meist  ein-, 
seltener  mehrkernige  Zellen  von  dem  Habitus  der  Lyraph-  oder  Eitcr- 
körperchen,    in  der  (immer  nach  dem  Tode   untersuchten)  Chorioidea 
des  Menschen  und  der  Säugethiere  rund,  in  der  des  Frosches  dagegen 
sehr  raannigfa^'h  gestaltet,   mit  Einem  Worte,   Zellen,    die  ganz  iden- 
tisch sind  mit  den  contractilen,    wandernden  Körperchen,  die  Reck- 
linghausen's  Untersuchungen  uns  in  der  Hornhaut,  dem  Mesenterium 
wd  anderen  Orten  kennen  gelehrt  haben;  sie  stehen  den  verzweigten, 
grossen  und  grosskernigen  Stromazellen    in   der  Chorioidea  gerade  so 
gegenüber,    wie    in    der  Cornea  diese  wandernden  Zellen  den  grossen 
sternförmigen  Elementen,  welche  den  traditionellen  Namen  der  Horn- 
Wtkörpercheii    führen.     Solche    lymphkörperartige  Zollen   trifft  man 
iö  jwier  Aderhant,   ihrer  bald  mehr,    bald  weniger;    auch  keineswegs 
ui  regelmässiger  Verthoilung,    sondern    bisweilen    über  relativ  grosse 
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Stnek«  kein«  und  dann  wieder  auf  kleinem  Kaum   ihrer  vier,  fünl; 
alsdaan  finden  sie  sinh  in  gleicher  Weise  iti  allen  Lagen  der  Chorioi- 
4m,  in  der  Choriocapillaris  nicht  weniger,  als  in  der  mittleren  Schicht 
«■4  der  Lamina  lusca.    Diese  Zellen  nun  sind  os  ganz  zweifellos,  von 
deaen  die  Elemente  der  Tuberkel  herzuleiten  sind:  schon  in  der  iiäch- 
dea  Un^ebung  der  Knötohon,    wo   makroskopisch  noch  nichts  Unge- 
«dimJiches  wahrzunehmen  ist,  sieht   man  die  lymphkörperartigen  Zel- 
len in  grösserer  Menge  angehäult,    als    an    den    anderen  Stellen    des 
Scroou;  sie  füllen,  abgesehen  von  den  Gefässen,  vollständig  die  Räame 
xVHohen  den  verzweigten  grossen  Stromazellen  aus,  verdecken  letztere 
MlbÄ  gänzlich,  und  so  entsteht  ganz  allmälig  jene  dichte  und  massen- 
kafie  Anhäufung  ähnlicher  Elemente,   die   dann   für  das  blosse  Auge 
des  Eindrack  der  knötchenartigen  Neubildung,  des  Tuberkels,  macht. 
Sehen  wir  uns  jetzt    an    der  Hand   der  obigen  Casuistik    unsere 
JkÜBctioo  etiraä  näher  an  auf  ihre  patliologische  Stellung  und  Dignität, 
m  ergiebl  sich  sogleich,    was    übrigens  von   vorn  herein  zu  erwarten 
gWTfP.    dajis    unter    den    beobachteten  Fällen  jedes  Geschlecht  und 
j/fiim  Ahcr  vertreten  ist;  das  Jüngste  betroffene  Individuum  hatte  ein 
AHer  von  6  )Iouaten  (Fall  von  ßuscii),  das  älteste  von  59  Jahren; 
dttviM'beD  finden  sich  alle  möglichen  Altersstufen.     Wie  grosse  Ver- 
lefaiedenheiten    aber    auch   die  einzelnen  Individuen  im  Uebrigen  dar- 
htKUa  mögen,  Eines  ist  allen  gemeinsam,  d.  i.  eine  über  viele  Organe 
verbreitete  Tuberculose.     In  der  Reihe  der  Fälle  verraisson  wir  kaum 
du  Muziges  Organ  des  Körpers,    das    nicht  ein   oder  das  andere  Mal 
mit  Tuberkeln  behaftet  gewesen  wäre;  da  begegnen  wir  den   Lungen 
und  Pleuren,  dem  Larynx,  der  Trachea  und  den  Bronchien,  dem  Her- 
sm  und  Herzbeutel,  den  Lymphdrüsen,  der  Milz  und  der  Schilddrüse, 
den  Xieren  und  der  Leber,  dem  Peritoneum,  den>  Darm  und  der  Zunge, 
deo  Genitalien,    dem  Hirn  und  seinen  Häuten,    endlich    den  Muskeln 
«od  Knochen.     Selbstverständlich  sind  nicht  in  jedem  Falle  alle  oben 
gettuuiten  Organe  afficirt;  bald  fehlen  vielmehr  diese,  bald  jene,  m- 
dtt»  hjit  sich  doch  herausgestellt,    dass  in  jedem  der  vollständig  se- 
drlBti  Fälle  —  und  dahin  wird  man  die  von  Manz,  wenigstens  nach 
ioD  kurzen  Referat  dieses  Autors,  nicht  rechnen  dürfen  —  ausser  der 
iesiens  noch  sieben   andere  Organe  des  Körpers  befal- 
...      ........      ...t..    an  sieh  natürlich  worthlose  Zahl,   die  nur  beweist, 

da^  dip  Tuberculose  eine  sehr  weit  verbreitete  gewesen.    Dabei  kann 

r  nicht  sagen,    dass   sich  die  Aderhauttuberculose  gerade  mit 

^    r|...  1^  mit  der  Tuberculose  bestimmter  anderer  Apparate  combtnirte; 
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insbesondere  gohu  was  ro&n  vielJeichi  erwarten  könnte,  keineswegs 
büfig  mit  derselben  eine  analoge  Affection  im  Central nervensystera 
sad  seinen  Häuten  einher;  und  wenn  man  hier  überhaupt  ein  Organ 
bßtoa^ifen  will,  das  iniraor  gleichzeitig  mit  der  Aderhaut  und  an- 
dererseits niemals,  wie  es  scheint,  ohne  diese  betrolTen  ist,  so  würde 
dies  nur  cineü  sein,  an  das  man  a  priori  vielleicht  zuletzt  denken 
türde,  nämlich  die  Schilddrüse. 

Denn  die  oben  vorgeführten  Beobachtungen  haben  herausgestellt, 
däiä  der  (ilandula  thyreoidea  keineswegs  die  Immunität  gegen  Tuber- 
calnse  innewohnt,  welche  man  ihr  seit  Alters  her  vindicirt  hat;  viel- 
mehr haben  in  allen  den  acht  von  mir  untersuchten  Fällen  die  Knöt- 
chen niemals  darin  gefehlt.     Wie  aus  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Fille  sich  ergiebt,  sind  die  Tuberkel  in  der  Schilddrüse  in  sehr  wech- 
selnder Zahl,  bald  ihrer  sehr  wenige,    bald  eine  relativ  grosse  Menge 
ingotroffen  worden;  gewöhnlich  standen  sie  isDlirt,  zuweilen  aber  auch 
in  kleineren  Gruj»pen;  was  ihre  Grösse  betrifft,   so  erreichten  die  bei 
weitem  meisten  die  Grösse  eines  Hirsekorns  nicht,  sie  waren,  um  mich 
eines   von  Virchow  vorgeschlagenen  Ausdrucks  zu    bedienen,    ,>sub- 
miliar'',  in  F.  IV  bin  ich  aber  auch  auf  Exemplare   von  Slccknadcl- 
kopfgrösse  gestosscn;  und  wie  immer  endlich,  waren  alle  jene  kleinen 
Fomien    ganz    durchscheinend,    hellgrau,    die    grösseren   dagegen  von 
s&tterera.    opakem  Farbenton.      Näheres    über    die  Entwickohing  der 
Knötchen  in  der  Schilddrüse  vermag  ich    zu    meinem  Bedauern   nicht 
beizubringen;  dagegen  möchte  ich  noch  auf  das,  wie  mir  scheint,  nicht 
aninteressante  Factum  hinweisen,  dass  die  Tuberkel  nicht  bloss  innerhalb 
des  normalen    oder    wenigstens    annähernd    normalen   Drii senge webes 
vorkamen,  sondern  auch  (F.   V)  inmitten  eines  gelatinösen  Knotens. 

Weiterhin  wird  man  bei  der  Prüfung  der  obigen  Obductionsberichte 
es  erklärlich  finden,  dass  ich  eine  Zeit  lang  der  Meinung  war,  dass 
t»  nur  die  acute  Miliartubcrculoso  sei,  bei  der  auch  die  Chorioidea 
in  Mitleidensthalt  gezogen  werde,  da  gerade  alle  ersten  Falte,  die  zu 
meiner  Cognition  kamen,  ganz  exquisite  Beispiele  dieser  Form  waren; 
hat  die  weitere  Erfahrung  doch  gelehrt,  dass  diese  Begrenzung 
(m  zu  enge  sein  würde.  Ich  denke  dabei  nicht  so  sehr  an  die  Be- 
denken, die  in  neuester  Zeit  dagegen  geltend  gemacht  worden  sind, 
M^  man  jeden  (einen  und  hellgrauen  Tuberkel  als  einen  jungen, 
irisch  ent^standenen  deutet:  ilenn  einstweilen  scheint  mir  diese  Auf- 
fassung noch  ;mii  besten  mit  den  Thatsachen  und  besomlers  der  kli- 
nischen Beobachtung  iibereinzustimmcn,  und  wie  auch  immer,  diejenige 
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Fürni  der  Tuberculose,  welche  die  Bezeichnung  der  .lacutott  miliaren" 
führt,  ist  eine  so  bcütimmte  und  wohl  charakterisirte,  dass  man  gut 
thun  wird,  den  allgemein  iirceptirten  Namen  iür  sie  beizubehalten^ 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  damit  dcra  Processe  eine  Eigenschal't 
vindicift,  wird,  die  ihm  wenigstens  nur  zum  Theil  zukommt;  ich  habe 
ferner  aiirh  iiit.hl  solohe  Fälle  im  Sinn,  wie  z.  B.  F.  V,  wo  ausser 
(teil  hellgrauen,  miiliaren  Knötchen  auch  ältere  käsige  Heerde,  in  den 
Lungen  oder  den  Lymphdrüsen  etc.,  sich  finden:  denn  immer  wird 
man  hier  ohne  Bedenken  in  dem  Krankheitsverlaufe  zwei  Perioden 
unterscheiden  können,  eine  ältere,  deren  Produkte  die  käsigen  Zu- 
stände sind,  und  eine  frischen  Datums,  in  welche  die  Eruption  der 
grauen,  kleinen  Tuberkel  ?.u  verlegen  ist,  und  damit  fallen  denn  auch 
diese  Fälle  in  das  Gebiet  der  acuten  Miliarluberculose.  Vielmehr 
leiten  mich  hier  Beobachtungen,  wie  F.  Vll.  wo  in  allen  überhaupt 
afficirten  Organen  ältere  käsige  Ueerde  oder  tuberculöse  Ulcerationen 
mit  kleinen,  grauen  Knötchen  bunt  durcheinander  gemischt  sind,  und 
wu  es  absolut  unmöglich  ist,  den  Kraukheitsprocess  als  einen  discon- 
tinuirlichen  aufzulassen.  Solch  ein  Fall  unterscheidet  sich  in  der  That 
ganz  wesentlich  von  der  mehrerwähnten  acuten  Form;  so  erinnere  ich 
nur  daran,  dass  hier  die  Milz  vollkommen  frei  von  Tuberkeln  war, 
während  dieselbe  in  der  acuten  Miliartuberculo.se  ja  mit  solcher  Vor- 
liebe befallen  zu  sein  pflegt.  Das  Einzige,  was  die  letztere  Form  mit 
Fällen,  wie  F.  VII  gemeinsam  hat,  ist  die  grosse  Zahl  der  befallenen 
Organe,  oder  mit  anderen  Worten  die  weite  Verbreitung  der  Tuber- 
culose,  und  hierin  glaube  ich  deshalb  das  Kriterium  für  unsere  Frage 
suchen  zu  müssen.  Allerdings  wird  diese  Bedingung  gewöhnlich  gerade 
in  sehr  vollkommener  Weise  für  die  acute  Miljartuberculo.se  zutreffen, 
und  ich  selbst  möchte  um  so  lieber  eben  die.se  Form  in  nähere  Ver- 
bindung mit  der  Choriuidealalfection  bringen,  als  ich  letztere  in  allen  den 
Fällen  von  acuter  Tubcrculose,  welche  ich.  seit  ich  auf  dieses  Verhältniss 
aufmerksam  geworden  bin,  obduciron  konnte,  niemals  vermisst  habe. 
Selbstverständlich  ist  darnach  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  auch  einmal  die  acute  Miliartuberculose  ohne  Bothoiiigung  der 
Äderhaut  einhergeht;  indoss  gestatten  doch,  wie  mir  scheint,  meine 
Beobachtungen  mit  dcrienigen  Sicherheit,  welche  eine  statistisch-ana- 
tomi.sche  Beweisführung  überhaupt  zulässt.  den  Schluss,  dass  bei  der 
in  Hede  stehenden  Krankheit  die  Chorioidea  (und  Schilddrüse)  ganz 
gewöluilii-h  iniitu'fallen  sind.  Amiererseils  will  ich  an  dieser  Stelle 
noch  ausdrin-klich  hervorheben,   dass   ich  mich  sehr  viele  Male  davon 
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chronischen  L 
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oder  auch 


äbineugt  bab«,  dass  bei  der  geinoiiieii  cnroniscnen  Liingon- 
Lnngen-  und  Darmtuberculose.  überhaupt  in  den  über  nur  wenige  Or- 
gane verbreiteten  Formen  die  Chorioidca  frei  und  unheitieili^t  ist. 
Damit  erledigt  sich  dann  aurh  sogleich  die  Frage  nach  der  Häufif^- 
keit  des  Vorkommens  der  Aderhauttuberculose:  sie  ist  eben  >,'erade 
so  häuflg,  wie  weitverbreitete  Tuberculose  überhaupt,  und  da,  wie 
stiäsl  die  Form  der  acuten  Miliartuberculose  ohne  Zweil'ol  das  Haupt- 
Lontingeni  zu  ersterer  stellt,  so  wird  im  Grossen  und  Ganzen  wohl 
die  Statistik  jener  auch  für  die  Chorioidealtuberculosc  als  zutreffend 
«Bguehen  werden  dürfen. 

So  klar  und  leicht  verständlich  deinnach   die  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  uns  beschäftigenden  AtVoction  sich  gestalten,  um  ao  leb- 
bfier  bedauere  ich  es.    in  Betreff   des   klinischen  Verlaufes  keinerlei 
Thatsai^hen  mittheüen  zu  können;    denn  keiner    der  bisher  durch  die 
Obduction  aufgelundenen   Falle    ist  als  sohdier  auch  während  des  Le- 
ttens gekannt  gewesen.     Noch  mehr,  auch  Sehstörungen    sind    nur  in 
einem   einzigen    der    obigen  Fälle  (11)    fn   der  Krankengeschichte  er- 
wähnt, und  hier  landen  sich  gleichzeitig  Retinal hämorrhagien,  so  dass 
naturiich  jene,   nicht   genauer  bcKeichnclo  Schstörung   mit  ebenso  viel 
Kecht  auf  diese,  als  auf  die  Chorioidealtuberkeln  bezogen  werden  kaiHK 
ffobei  freilich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  die  Netzha.utblu(un- 
gen  vielleicht  in  einem  engeren  Causalnexus  mit  der  gerade  in  dif'scm 
Fall  so  ausserordentrK;h   zahlreichen  Knötcheneruption   stehen,    um  so 
mehr,  ab*  wenig.stens  an  den  Gefässen  der  Retina  selbst  keinerlei  Ver- 
änderungen   sich    nachweisen  lie.ssen,    auch  .son.st  die  Autopsie    keine 
der  gewöhnlichen  Ursachen  der  Netzhauthämorrhagien  aufdeckte.   VVenn 
aber  auch  in  keinem  der  anderen   Fälle,   wie  gesagt,  eine  Beeinträch- 
tigung des  Sehvermögens  notirt  ist,    so  ist    doch   auf  diese  negativen 
Angaben  ein  besonderes  Gewicht  nicht  zu  legen,  da  bei  keinem  Kran- 
ken   eine    exacte    ophthalmologische   Prüfung  ausgeführt    worden  ist, 
ihcils  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  intra  vitam,  thoüs  weil 
durch  die  Schwere  der  übrigen  Krankheiissymptome  die  Aulraerksam- 
keit  des  Beobachters  von  den  Augen  abgelenkt  wurde.     So   ist   denn 
in  diesem  Punkte,    der    doch   gerade   für  die  altgemeinere  Bedeutung 
unserer  Krankheit  entscheidend  sein  muss,    noch  eben  Alles    auf  em- 
pirischem Wege  erst  festzustellen,  und  was  ich  in  Folgendemi  hierüber 
bemerken  werde,  beruht  lediglich  auf  aprioristischen  Ablettuivgen.    Hier 
ergiebt  sich  zunächst  ganz  unzweifelhaft    aus    der  Casuistik,    dass  in 
der  grossen  Mehrzahl    der  Fälle  neben  der  Aderhauttuberculose  kein 
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anderer  pathologischer  Procds6  im  Auge  t^tatt  hat.  dass  also  irgend 
welche  Complieationen  das  Urtheil  nicht  trüben  werden.  Dass  nun 
kleine,  noch  ganz  oder  fast  ganz  innerhalb  der  Dicke  der  Chorioidea 
selbst  belegene  und  von  unversehrtem  Pi^^ment  bedeH.'.kte  Knötchen 
keinerlei  functionelle  Störung  mit  sich  fuhren  werden,  das  darf  wohl 
ohne  Weiteres  angenommen  werden;  anders  aber,  wenn  die  Tuberkel 
grösser  werden,  wenn  sie  erheblich  über  daa  Niveau  der  inneren  Ader- 
hautoberUäche  hervorspringen  und  endlich  das  Pigment  über  ihnen 
verloren  geht;  sind  es  ihrer  dann  eine  grössere  Menge,  so  wird  das 
Sehvermögen  jedenfalts  leiden,  aber  auch  schon  ein  einziger  Knoten 
kann  hier  von  erheblichster  Bedeutung  werden,  wenn  derselbe,  wie  in 
F.  IV,  gerade  hinter  der  Macula  lutea  seinen  Sitz  hat  —  Anderer- 
seits steht,  bei  der  soeben  betonten  Integrität  der  übrigen  Theile  des 
Auges,  von  Seiten  der  durchsichtigen  Medien  desselben  und  der  Re- 
tina der  ophthalmoskopischen  Wahrnehmung  der  Aderhauttuberkel 
kein  Hindcrniss  entgegen.  Auch  ihre  Lage  in  der  Chorioidea  würde 
danir  im  Ailgeniuinen  wohl  "durchaus  günstig  sein;  denn,  wie  oben 
geschildert  worden,  sind  viele  Knötchen  vorhanden,  so  sind  sie  über 
die  ganze  Fläche  der  Aderhaut  zerstreut,  und  sind  dagegen  nur  wenige, 
.so  scheinen  sie  sich  Ja  mit  einer  gewissen  Vorliebe  gerade  an  die 
centralen  Partien  des  Augcnhintergruivdes  zu  halten.  Endlich  ist 
selbstverständlich  die  Grösse  der  Knötchen  an  sich  für  die  ophthal- 
moskopische Wahrnehmung  völlig  ausreichend;  denn  was  mit  blossem 
Auge  erkannt  werden  kann,  das  ist  für  den  Augenspiegel  natürlich 
erst  recht  und  uni  Vieles  mehr  zugänglich.  Zwei  andere  Punkte  aber 
kommen  hier  vor  allen  in  Betracht,  das  Verhalten  des  Chorioideal- 
pigraents  und  die  resp.  Erhebung  der  Tuberkel  über  dem  Niveau  der 
inneren  Oberfläche  der  Aderhaut.  In  Betreff  des  ersteren  wird  es 
sich  darum  handeln,  ob  duüselbe  über  die  Knötchen  unverändert  hin- 
weggeht oder  nicht.  Hier  gestatten  die  obigen  Autopsien,  von  denen 
die  Mehraahl  zu  einer  Zeit  aufgeführt  wurde,  wo  von  Maceration  und 
Lockerung  des  Pignicntepithels  noch  keine  Rede  war.  die  bestimmte 
Aussage,  dass  allerdings  über  den  Knötchen,  deren  Durchmesser  nicht 
grösser  war  als  0,8  Mm.,  eine  Veränderung  am  Pigmentepithel  nicht 
wahrzunehmen  und  die  Tuberkel  durch  letzteres  hindurch  nicht  wahr- 
zunehmen waren:  schon  bei  denen  von  1  Mm.  Durchmesser  und  den 
etwas  grösseren  erschien  aber  das  Pigment  stets  mehr  oder  weniger 
lirhter.  dünner,  und  deullich  schimmerten,  wie  in  den  Protokollen 
mehrfach  angegeben,    die    darunter   liegenden  Knötchen  durch;    dabei 


ich    kaum,    genaue    riiikn>sk(i(M.s«.:hc  Kecheusclialt    über    iliose 
Lichtang  des  Pigmcntcpithels  zu  itreheiu    man    sah    an  diesen  Stellen 
die  einzelnen  Zellen    noch   mit   ihren    wohlcrhaUeneti  Con(oiiren,    und 
nur    die  Menge    der  PignicnCkörnchen    war   angcnschcinlich    in    ihnen 
verringert,    es    lag  ein  Zustand  einer  gewissen   Pigraentatrophie  vor. 
Endlich    habe    ich    keinen  Tuberkel    von   1,5  Mra.    Durchmesser  und 
darüber  gesehen,  über  dem  nicht  das  Chorioidealpigmcnt  völlig  gefehlt 
hätte,  die  Knötchen  lagen  ganz  nackt   uniniHolbar  hinter  der  Retina, 
arafasst  von  feinen  schwarze»  Ringen,  die  evident  tiefer  gefärbt  waren, 
als   die    äbrigo  Epithellage   der  Aderhaut.  —  Was  aber  den  /weiten 
Punkt,  die  Erhebung  der  Tuberkel  über  dem  Niveau  der  inm^ren  Ader- 
hautobertläche.    anlangt,    sn  brauche  ich   da  nur  auf  die    oben  beige- 
brachten Dicken maa.sse  zu  verweisen.     Aus  ihnen  geht  hervor,    das» 
selbst    kleine  Knötchen   schon  '  .,-^'  ,   Mm.  proniinirtcn,    grössere  ',', 
BDd  mehr,    und    dass   in  einem  Falle  selbst  eine  Erhebung  von  über 
'/j  Mm.  zu  Stande  gekommen  war.     Durrh   die  letztere  war  die  Re- 
tina ganz  uhrglasförmig  horvorgewölbt;   aber  auch   bei  den  kloiniTcn 
Tuberkeln  konnte  man  ganz,  evident  schon  mit  blossem  Auge,  natür- 
lich ara  leichtesten  bei  Profi Ibelracbtung,   die  Verdrängung  der  Netz- 
haut wahrnehmen.     Wenn    dies   die  Ergebnisse  der  anatomischen  Un- 
tersuchung des  der  I>eiche  entnommenen  Auges  waren,    so  hat,  gele- 
gentlich meines  Eingangs  cilirten  Vortrages,  Hr.  Geh.-Hath  v.  Graefe 
darauf  hingewiesen,  dass  gerade  in  Betreff  der  beiden  letzten  Momente 
die  Verhällnisse  für  die  Erkenntnis«  während  des  Lebens  entschieden 
günstiger   liegen   als   nach   dem  Tode.     Für  einmal   seien  intra  vitam 
mittelst  des  Augenspiegels,  besonders  vermöge  der  dabei  angewandten 
intensiven  Beleuchtung,    schon   sehr  geringe  Veränderungen    des  Pig- 
mentes mit  Sicherheit  zu  constatiren,    welche    bei    der  anatoraischcn 
iVüfung  post  mortem  sehr  viel   weniger   hervortreten,    derselben  viel- 
leicht   selbst    ganz    entgehen    könnten.      Sodann  hob  er  hervor,   dass 
selbst  sehr  kleine  Knöteheti    im  i)phtlialm<tskopischen  Bilde    auffallen 
roüssten.    sobald    gerade    über    ihnen   ein  Nctzhau1gefä.ss  verliefe;    in 
diesem  Falle  reicht  schon  eine  Prominenz  von  nur  '  ^  Mra.   aus,    um 
darch  die  parallactische  Verschiebung  sich  geltend  zu  machon. 

Sollte  aber,  wozu  bei  dieser  Sachlage  ja  gegründete  Aussicht  vor- 
handen, die  Erwartung  sich  bewähren,  dass  die  ('horioideahuherkeln 
der  oplifhalmoskopischcn  und  damit  der  klinischen  Beoharliiung  zu- 
gängig werden.  S't  würdi-n  die  in  diesem  Aufsatz  mitgetliL-ilien  That- 
«chen    nach    zwui  Richtungen    hin    eine    weitere  Verwerthung   finden 
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Ibmhhb.  Zauoit  m  praktischer  Bezielumg,  für  die  Diagnose  der  acuten 
■Uuurtaberruiost;.  Ein  jeder  Arzt  weiss,  wie  schwierig,  Id  vielen 
lillm  wirklich  unroöglicb  die  Diagnose  dieser  Krankheit,  während  eä 
4Hh  gMwie  bei  einer  so  schweren  and  deletärea  AtTection,  schon  uro 
dir  F^nofBOM  wüten,  so  überaus;;  wünschenswert h  sein  würde,  bald  über 
(W  Vürliof^nde  Leiden  in's  Klare  zu  kommen.  Hier  liegt  nun  der 
SlifillvMlllit  so*  dass,  wenn  die  üphthalmoskopische  Untersuchung  eines 
nmffcHtn  KrankM  ein  positive:»  Ergebnis»  nicht  hat,  damit  allerdings 
#1  AnwtMinheit  der  Miliartuberculose  nicht  ausgeschlosseo  ist;  denn 
ü  llAonU»  ja  der  vereinzelte  Fall  vorkoromea.  dass  dieselbe  ohne  Be- 
llumgUHg  der  Aderhaut  verläuft,  und  überdies  könnteti.  sei  es  wegen 
dlt  htigß  oder  der  Grösse  der  Knötchen,  diese  der  Wahrnehmung  ent- 
g#b««»  ÜACfgeu«  sobald  in  einem  Falle  mittelst  des  Augenspiegels 
CHtifK"  '  ikel  nachgewiesen  sind,    so    liegt   das  untrügliche  und 

ln^lhiiKtt •  lio  Zeichen  einer  weitverbreiteten  Tuberculose  vor;  und 

«Uiuit  U(  dtv  Möglichkeit  einer  leichten  Orientirung  gegeben,  da  ja 
iBiHt  l^lülo  chronischer  Tuberculose  vermittelst  anderer  Symptome  un- 
ap^fffl  nHUKOMOhliossen  sind,  überdies  Formen  von  so  ausgedehnter 
V#fW<Mluaf  der  acuten  Miliartuberculose  an  Verderblichkeit  wohl  in 
iilithU  naclwtoben  möchtou  —  Fürs  Zweite  wäre  jetzt  zum  ersten 
M*io  die  Uelügonheit  gegeben,  den  Verlauf  und  die  Geschichte  6es, 
l'utxnrkplH  „von  Auge  zu  Auge"  zu  verfolgen,  und  so  eine  Anzahl  von 
KfAK«!!  uinur  exacten  Lösung  entgegenzuführen,  deren  unbestreitbare 
^w\  iridorMprii>'h!4lose  Beantwortung  die  anatomische  Beweisführung  des 

llfr^) Inr  bis  jetzt   nicht  ermöglicht  hat. 

!.!.  iliih  SCI  mir  noch  der  Hinweis  gestattet,  dass  fortan  die 
tln<«ir»urhuaK  auch  darauf  gerichtet  werden  muss.  ob  in  der  Aderhaut, 
fiN/Ji  ilAf  Analo(;ie  anderer  Organe,  neben  der  eigentlichen  Tubcn^u- 
||B,,  t  i  ifjo  Knizündung  auf  tuberculöser  Basis,  eine  Chorioiditis 
lull,  .    yorkoiunit.  obwohl  dies  freilich,   aus  naheliegenden  Grün- 

fffllV   UM  wenig  wahrschemlich  ist. 
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Wenn  man  einen  Faden  quer  darch  den  Baibus  eines  Thieres  zieht, 
so  entsteht  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  beim  Kaninchen  z.  B.  schon 
in  circa  24  Stunden,  bei  Winterfröschen  in  4—  6,  bei  Frühlings-  oder 
Sommerfi^schen  in  circa  2 — 3  Tagen,  in  der  Hornhaut  eine  Anfangs 
guz  leichte  und  matte  Färbung,  die  sich  allmählich  bis  zur  völligen 
OjMcität  steigert;  weiterhin  nimmt  die  Cornea  eine  völlig  milchweisse 
oder  mehr  grau-  oder  gelblichweisse  Farbe  an,  während  sie  gleichzeitig 
in  ihrer  Substanz  dicker,  aber  gewöhnlich  auch  weicher  wird.     Ganz 
Aehnliches  geschieht,    in  mehr  oder  weniger  heftigem  Grade,    wenn 
man  die  Hornhaut  selber  mit  Cantharidentinctur  bestreicht,   oder  sie 
an  einer  Stelle  energisch  mit  dem  Lapisstift  berührt  oder  durch  sie 
selber  hindurch  einen  Faden  zieht:  immer  entwickelt  sich  eine  Trübung, 
die  in  den  beiden  letzten  Fällen  ihre  grösste  Stärke  an  dem  Orte  der 
Application,  rings  um  den  Aetzschorf,  resp.  den  Faden  erreicht.    Alles 
dies  ist  längst  bekannt  und  der  ganze  Vorgang  seit  Jahrhunderten  von 
den  Aerzten,  auch  beim  Menschen,  als  traumatische  Hornhautentzündung 
ausreichend    gewürdigt.     Wohl  nicht  weniger  geläufig  ist  aber  heut- 
zutage Jedermann,  seit  den  bekannten  Arbeiten  von  His  und  Strube, 
deren  Ergebnisse  in  der  Folge  von  zahlreichen  Untersuchern  bestätigt 
und  eigentlich  von  Niemandem  in  eingehender  und  sachgemässer  Weise 
bestritten  worden  sind,   die  Auffassung  des  feineren,  mikroskopischen 
Vorganges,  wonach  die  sternförmigen  Hornhautkörperchen  bei  der  Ent- 
zündung zunächst  an  Grösse  zunehmen,  anschwellen  und  weiterhin  aus 
si^h  heraus,    sei  es  durch  directe  Theilung  der  Kerne  und  der  Zell- 
sabstanz  selber,  sei  es  durch  endogene  Entwickelung  im  Innern  der 

*)  Aus  Virehow's  Arch.  f.  path.  Anat.    1867.    Bd.  XL.  p.  1. 
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vergrosserten  Zellen  }uf\s,e  Eiemeute.  Eiterkörperchen  erzeugen.  So 
allgemein  aber  auch  liiese  Darstellung  acceptirt  ist  und  iji  so  plau- 
sibler und  einfacher  Weise  durch  sie  der  ganze  Prozess  scheint  erklärt 
werden  zu  können,  so  sehe  ich  mich  doch  in  Folge  neuerer  Unter- 
suchungen genülhigt,  derselben  nur  eine  theilweise  Gültigkeit  zuzu- 
schreiben. 

Donn  allerdings  lehrt  der  erste  Blick  ins  Mikroskop,  dass  die 
Trübung  der  entaiindcten  Cornea  bedingt  ist  durch  die  Anwesenheit 
von  farblosen,  ein-  oder  mehrkernigen.  lymph körperartigen  Elementen, 
oder,  um  uns  des  bequemeren  Ausdruckes  zu  bedienen,  Eiterkörperchen 
und  ebenso  leicht  ist  es  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  der  Grad  der 
Trübung  lediglich  abhängt  von  der  Menge  der  im  Hornhautgewebe  be- 
findlichen Eiterkörperchen;  indess  zeigt  eine  genauere  Untersuchung 
bald,  dass  diese  Eiterkörperchen  nicht  die  einzigen  zelligcu  Elemente 
sind,  die  bei  der  Keratitis  sich  vorfinden.  Vielmehr  sieht  raun  in 
der  entzündeten  Hornfiaiit  des  Frosches,  »venu  man  sie  frisch  vom  eben 
getödteten  Thiere  abträgt  und  sie  in  reinem  Humor  aqueus  oder  eben- 
sogut in  künstlichem  Schnitze  sehen  Jodserum*)  unters  Mikroskop 
bringt,  häufig  sogleich,  jedenfalls  aber  nach  einem  ein-  bis  zwei- 
stündigen Aufenthalt  derselben  in  Jodserum,  schon  bei  einer  Linear- 
vergrösseruog  von  180  {Hartnack  S.  5),  besser  natürlich  von  400 
bis  450  (Hartnack  S.  8),  zwischen  und  aasser  den  Eiterkörperchen 
überall  noch  die  bekannten,  mattglänzonden.  sternförmigen  Hornhaut- 
körperchon,  genau  in  der  regelmässigen  Vertheilung  und  ohne  jede 
erhi'blichere  Abweichung  von  der  Form  oder  dem  Habitus,  welchen 
dieselben  in  der  normalen,  durchsichtigen  Cornea  haben.  Die  über- 
sichtlichsten und  am  wenigsten  zu  missdeutenden  Bilder  erhält  man 
von  derjenigen  Keratitis,  welche  als  Theilprozess  der  traumatischen 
Panoiihthalmitis»  nach  der  Durchziehung  des  Fadens  durch  den  Bulbus. 
si<'h  entwickelt,  weil  ja  in  diesem  Falle  die  Hornliaut  selbst  durch 
das  Trauma  ganz  unbeschädijgt  war.  Wählt  man  jetzt  einen  Zeitpunkt, 
wo  die  Trübung  noch  als  eine  mattgrauliche  sich  kundgiebt.  wo  dem 
entsprechend  die  Menge  der  Eiterkörperchen  noch  nicht  eine  übergrosse 
ist  und  breitet  alsdann  die  frisch  herausgeschnittene  Cornea  der  Fläche 
naih  eben  auf  dem  Objectglaso  aus.  was  bekanntlich  durch  einen  oder 
ein  Paar  Einschnitte  ohne  Mühe  erreicht  wenlen  kann,  so  wird  man 
über  das,  was  ich  soeben  hervorgehoben,  keinen  Augenblick   in  Zweifel 
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bleiben.     Gleichgültig,  ob  die  hintoro  orfi'r  vordere  Kliiche  der  Horn- 
Imut  dem  Tubus  zugewendet   ist,    immer  fallen,    sobald  man  bei  der 
Einstellung  das  Epithel  passirt  hat,  zunächst  vermöge  ihres  stärkeren 
Glanzes  die  Eiterkörperrhen   auf.     Nur   sehr  wenige   von   diesen  sind 
vcrhältDissnässig  rund,  kuglig.  die  sehr  grosse  Mehrzahl  dagegen  haben, 
so  lange  das  ganze  Gewebe  noeh  nicht  abgestorben  ist.  andere  Formen. 
Viele  sieht  man  in  Spindelgestalt,    viele  andere  mehr  keulonfönnig, 
viele  mit  kürzeren  oder  längeren,  vielgestaltigen  Fort^sätzen.  kurz  alle 
liip  mannigfachen,  oft  so  bizarren  Formen,  welche  die  lebenden  Eiter- 
lörperchen  vermöge  ihrer  Contractilität  annehmen,  und  es  bedarf  hier- 
nach kaum   einer  besonderen  Erwähnung,   dass  man  ohne  Jede  Mühe 
üoter  den  Augen  die  Gestaltverändcrnngcn  an  den  einzelnen  Zellen  vor 
sich  gehen   sieht.     Dabei    ist  da.s  Vorhalten   der  Kerne  ein  sohr  ver- 
»hiedenartiges.    An  den  bei  Weilern  meisten  Körperchen  nimmt  man 
ira  frischen  Zustande  von  den  Kernen   gamichts  wahr,    da  dieselben 
Ton  dem  glänzenden  Protoplasma  völlig  verdeckt  werden:  diejenigen 
»iter,  deren  Körper  stark   ausgebreitet   ist  und  welche  desshalb  auch 
«reuiger  glänzen,  und  das  sind  gerade  gewöhnlich  die  spindelförmigen, 
lassen  ohne  Mühe  in  ihrem  Inneren  ilie  Kerne  erkennen,  oft  nur  einenj 
ebenso  ofi  aber  auch  zwei,  drei  und  selbst  noch  mehr.    Zwischen  den 
so  b«schaffenen  Eiterkörperchen  tauchen  dann  früher  oder  später,  wio 
gesagt,   die  sternförmigen  Hi<rnhaalkörperc.hen  auf.   immer  selbstver- 
ständlich als  solche  mit  voller  Sicherheit  erkennbar  und  von  jenen  zu 
unterscheiden  vermöge  ihrer  viel  erhebli(^heren  Grösse,   ihres  viel  ge- 
ringeren, matteren  Glanzes   und   der  so  charakteristischen  Ausliiufer, 
die  wohl  an  den  meisten  Körporchen  zahlreicher  und  länger,   überall 
aber  viel  steifer  und  starrer,  viel  ausgesprochener  gradlinig  contourirt 
sind,  als  die  um  vieles  weicheren  und  biegsameren,  ganz  unregel massig 
f;estalteten  Fortsätze,  welche  <lie  Eiterzellen  aussehiebcn.    Wie  bereits 
oben  hervorgehoben,    liegen  die  .stcrnlÖrmigon  Hornhautkörperchen  in 
der  normalen  Vertheilung;  dem  gegenüber  ist  die  Lagerung  der  Eiter- 
kör|)erchen    eine   durchaus  unregelmässige,    viele  liegen   in  derselben 
Ebene  mit  jenen,  zwischen  ihnen  zerstreul  bei  gleicher  Focaleinstellung 
sichtbar,    andere  dagegen  hclinden   sich   in  der  Schicht  zwischen  den 
aufeinander   folgenden   parallelen   Lagen   von  sternlörmigen  Hornhaut- 
körperchen    und    können   daher  erst   wahrgenommen  werden   mittelst 
^ringer  Hebung  oder  Senkung  des  Tubus,  eine  Anzahl  endlich  sieht 
man  genau  auf  oder  über  einem  sternlormigen  Körperchen,  das  dann 
durch  die  Eiterzelle  xura  Theil  verdeckt  wird.     Weiterhin  liegen  sehr 
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viele  vtin  den  Eiierkörperchen  vereinzelt,  liier  und  da  zerstreut  im 
(Jewebe,  viel«  dagegen  sind  zu  kleineren  oder  grösseren,  dichtstehenden 
Gruppen  vereinigt  und  es  begreift  sich  leicht,  dass  von  solchen  Gruppen 
ein  oder  selbst  mehrere  benai'libarte  sleriirörmige  Hornhautkörperohen 
ganz-  verlegt  und  dadurch  der  Wahrnehmung  entzogen  sein  können 
Was  aber  das  Bemerkenswertheste  ist  für  die  Beurtheilung  der  gegen- 
seitigen  Lagerung  beider  Arten  von  zelligen  Elementen  in  der  ent- 
yXmdeteii  Horuhttut,  das  ist  der  Umstand,  dass  die  Verlheilung  der 
Eitcrkürporchen  keine  eonstante,  sich  gleichbleibende  ist.  Vielmehr 
zeigt  sich  hier  genau  dasselbe,  was  uns  Rec  kling  hausen  in  seinem 
bekannten  AuJ'satze  über  Eiter-  und  Hindegewebskörperchen*)  von  den 
in  der  normalen  Cornea  vorhandenen  lymphkörperartigon  Elementen 
gelehrt  hat.  die  Körperchen  verändern  vermöge  ihrer  Contractililät 
ihren  Ort,  sie  wandern,  So  kann  man  unter  seinen  Augen,  im  Laufe 
mehrerer  Stunden,  ein  Eiterkörperchen  langsam  vorwärts  rücken  sehen, 
auf  ein  sternförmiges  Körperchen  hinauf  oder  von  demselben  hinweg 
u.  dgl  »  man  kann  ferner  eine  kleine  Gruppe  sich  auflösen  sehen,  so 
dass  ein  bisher  verdecktes  Homhautkörperchen  allmählich  in  voller 
Klarheit  sich  präsentirt  und  andererseits  beobachtet  man.  wie  mehrere 
Anfangs  vereinzelt  gelegene  Eiterzellen  zu  einer  Gruppe  successive 
zusammentreten  und  so  ein  bisher  deutliches,  sternförmiges  Element 
dem  Auge  des  Untersuchers  entziehen.  Ja.  dieses  Vermögen  der  Loco- 
motion.  der  Wanderung,  halte  ich  für  ein  so  hervorstechendes  Kriterium 
im  Vergleich  mit  den  sternförmigen  Homhautkörperchen,  die  niemals 
ihren  Platz  verandern.  dass  es  mir  zweckmässig  erscheint,  im  weiteren 
Verlaufe  dieser  Darstellung  die  letzteren  mit  dem  bequemen  und  kurzen 
Ausdrucke  der  »fixen*  su  bezeichnen. 

Der  bereits  mehrfach  erwähnte  Umstand  aber,  dass  mehrere  dicht 
bei  einander  liegende  Eiterkörpervhen  die  Wahrnehmung  eines  fixen 
Körperohens  vollständig  unrniVglich  ma«hen  können,  ist  der  Grund. 
wesshalb  bei  einer  sehr  Torgeschrittenen  Keratitis,  wenn  die  Hornhaut 
Twdicht,  g»iu  tröbe,  weisslich  oder  gdbliohweiss  aassieht,  es  so  viel 
schwieriger  hilt„  sich  über  die  histologtscIieB  Veriiähiiisse  zn  Orient iren. 
Wenigsteas  bei  der  UntersuchBiig  im  trisciMo  Zostende:  denn  hier  ist 
die  Menge  der  Bitarkd(|Mieh«i  so  gross,  sie  bilden  vielfach  so  dichte 
Haufen.  d«ss  es  ii  keiner  Weise  geling,  «t  diesen  Stellen  ausser 
jenen  noch  irgend  etw».s  zu  «^rkeoM».    Das  indert  sich  allerdings  schon 
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durch  das  Absterben;  ontersucht  raan  eine  solche  Cornea  ra.  'i4  Stun- 
den, nachdem  man  sie  vom  Frosche  lierausgeschnitteu ,  ao  haben  die 
Eiterkörperchea  sehr  an  Lichtbrerhungsvermöfi^on  eingebüsst,  sie  sind 
viel  blasser  und  man  kann  dann  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger 
Deutlichkeit  die  mit  tierweile  viel  scharfer  hervorgetretenen  lixen  Kör- 
pereben zwischen  ihnen  wahrnehmen,  von  denen  ganz  besonders  die 
grossen  Kerne  sehr  markirt  geworden  sind.  Indess  eignet  sich  solch 
ein  Bild  doch  sehr  wenig  für  die  eingehende  Prüfung;  denn  früher 
oder  später  entwickeln  sich  körnige  Trübungen  in  den  zelligen  Ele- 
menten, die  Ausläufer  der  (ixen  Körperchen  worden  bald  verwaschen 
und  undeutlich,  endlich  kommt  es  zu  Vibriduonbildniig  im  Gewebe 
and  damit  hört  natürlicli  alles  reinliche,  fehlerfreie  Untorsu(*hon  auf. 
Unter  diesen  Umständen  halte  ich  es  für  einen  wesentlichen  Vortheil, 
ein  Reagens  zu  besitzen,  welches  es  möglich  macht,  an  allen  ent- 
zündeten Hornhäuten,  in  welchem  Stadium  auch  immer,  die  Verhält- 
nisse in  bequemer  und  zuverlässiger  Weise  zu  sludiren,  nämlich  das 
Goldchlorid.  Wendet  raan  dasselbe  in  der  von  mir  in  einem  früheren 
Aufsatze")  vorgeschlagenen  Weise  (in  '/.j  procentiger  Lösung,  der  ein 
wenig  diluirter  Essigsäure  zugesetzt  ist)  bei  <lcr  Hornhaut  an,  so  fär- 
ben sich,  wie  ich  diess  ebendaselbst  bereits  besi^hrieben  habe,  ausser 
den  Nerven  noch  die  zelligen  Elemente  rolh-  blau  oder  violett,  mit 
der  Reductionsfarhe  des  Goldes,  währenrl  dagegen  die  Inlercellular- 
sobstanz  vollständig  ungefärbt  bleibt  und  desshalb  die  zelligon  Ele- 
mente in  ungemeiner  Schärfe  hervortreten  lässt.  Das  gilt  in  ganz 
gleicher  Weise  von  den  lixen,  wie  von  den  wandernden  Körperchen 
in  der  normalen  Hornhaut  und  dem  entsprechend  auch  von  den  Eiter- 
zellen der  Keratitis,  nur  kann  man  im  Allgtinieinen  sagen,  dass  die 
wandernden  Körperchon  ein  wenig  rascher  und  auch  tiefer  gefärbt 
werden,  als  die  fixen.  Der  Gewinn,  der  aus  der  Untersuchung  ver- 
goldeter Hornhäute  rcsultirt  im  Vergleich  mit  der  fri.sclier,  liegt  nun 
nicht  bloss  darin,  dass  man  solche  Objecte  beliebig  lange  und  daher 
mit  der  grössten  Müsse  und  Genauigkeit  durchmustern  kann,  srmdern 
io<jh  mehr  in  dem  Umstände,  dass  in  ihnen  jede,  noch  so  leise  An- 
ieutung  eines  Zellkörpers  oder  Ausläufers  mit  unfehlbarer  Sicherheit 
zur  Beobachtung  kommt,  raan  desshalb  auf  die  Gegenwart  von  Elementen 
^»uch  dort  geführt  wird,  wo  man  bei  der  Uiitersucbung  im  fri^^hen 
Zustande   nur   ganz  ungenügende    Andeutungen   fand.     Hierzu   kommt 
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aber  noch  ein.  wie  mir  scheint,  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil 
Durch  die  Vergoldung  erlangt  die  Froschcornea  eine  gewisse  Zähig- 
keit und  Härte,  die  für  einmal  es  schon  erlaubt,  Flachschnitte  von  ihr  anzu> 
fertigen,  insbesondere  aber  es  sehr  leicht  macht,  sie  mit  Hülfe  von  Messer 
und  Pincette  in  eine  Anzahl  dünner  Laraellen  zu  zerlegen,  deren  jede  nur 
die  Dicke  von  einer  oder  zwei  Lagen  fixer  Körperchen  hat.  An  den 
so  gewonnenen  Lamellen  lassen  sich  begreiflicher  Weise  alle  Details 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  und  Sicherheit  erforschen,  und  jeder 
Zeit  überzeugt  man  sich  hier,  dass,  so  gross  auch  die  Zahl  der 
Eiterkörperchen  an  irgend  einer  Stelle  sein  mag,  doch  die 
fixen  Kornhautkörpercheii  mit  ihren  Ausläufern  in  der  ge- 
setzraässigen   Anordnung  wohl  erhalten  sind*). 

Vermittelst  der  Goldmethode  leidet  es  nun  ferner  keinerlei  Schwierig- 
keit, auch  an  der  entzündeten  Hornhaut  des  Kaninchens  die  analogen 
Verhältnisse  fe.stzustellen.  Denn  die  Untersuchung  der  frischen  Cornea 
stösst  hier  auf  viel  bedeutendere  Hindernisse  als  beim  Frosch.  Die 
Eiterkörperchen  allerdings  sind  auf  den  ersten  Blick  ohne  Weiteres 
zu  erkennen  und  man  constaiirt  auch  hier,  sofern  man  keine  Zeit 
zwischen  der  Abtragung  der  Hornhaut  und  der  Untersuchung  ver- 
streichen läs.st,  dass  die  Körperchen  die  all  ermann  ig  fach.sten  Formea 
darbieten.  Dagegen  die  fixen  Körperchen  sind  anfangs  gar  nicht  wahr- 
zunehmen und  bei  längerem  Liegen  treten  hier  noch  nischer  die  Uebel- 
stände  auf,  die  oben  für  die  Froschhornhaut  betont  wurden;  überdies 
ist  die  Cornea  zu  dick,  um  eine  exacte  Untersuchung  in  toto  zu  er- 
möglichen und  gute  Flachschnitte  von  der  frischen  Membran  anzu- 
fertigen, halte  ich  für  ein  etwa.s  prekäres  Unternehmen.  Nicht«  aber 
ist  bequemer,  als  die  Herstellung  derselben  von  vergoldeten,  in  jeder 
beliebigen  Feinheit  und  nichts  einfacher,  als  die  Untersuchung  solcher 
Schnitte.  In  diesen  siebt  man  nun  immer  die  fixen  Hornhautkörperchen 
mit  ihrem  anastomosironden  Ausläufersystem  in  ganz  gleicher  Weise, 
ob  man  eine  normale,  durchsichtige  Cornea,,  oder  eine  trübe,  verdickte. 
entzündete  untersuche,  und  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  beiden 


♦)  BeilÄnfig  will  ich  bemerken .  rlAss  für  diese  Verhältnisse  es  keineswegs  er- 
forderlich i.st.  die  Cornea  in  so  frischem  Zustande  in  die  Goldlösang  zu  bringen, 
wie  CS  für  die  Darstellung  dur  feinsten  Nerven  geschehen  muss.  loh  bftbe  mit 
sehr  gutem  Erfolg  entzündete  Hornhaut  vergoldet  von  Thieren,  die  ß  bis  S  Stunden 
und  länger  vorher  gestorben  waren,  oder  solche,  die  ich  zuvor  stundenlang  in 
frischem  Zustande  untersucht  hatte;  freUicb,  wie  selbstverständlich,  gilt  auch  hier: 
je  frischer,  desto  besser. 
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besteht  nur  darin,  dass  in  der  letzteren  zahllose  Riterkörperohen 
zwischen  oder  über  den  fixen  Eleinenteu  verthedt  .sind.  Die  Eiter- 
körperchen  liegen  auch  hier  entweder  einzeln  oder  in  kleineren  oder 
grösseren  Gruppen;  ausserordentlirh  häufig  stösst  mau  hier  aul  spinilel- 
formige  Körperchen  und  dann  sieht  man  nicht  selten  eine  Ersi-hcinnng, 
für  die  sich  beim  Frosch  kaum  «ine  Analo^ii^  vorlindet,  dass  nämlich 
drei,  vier  und  mehr  Eiterkörperehen  in  gerader  Linie  hintereinander 
aufgereiht  sind.  Das  ist  in  der  That  Alles,  was  man  auf  Flächen- 
und  auf  VerticaLichnitten  in  der  entzündeten  Corno»  des  Kaninchens 
beobachten  kann. 

Ich    kenne    kein   anderes   histologisches  Verfahren,    das   bei   der 
Untersuchung  der  Keratitis  mit  der  Goldmethode,  sowie  mit  der  Prüfung 
ira  frischen  Zustande  su  weit  letztere  ausführbar,  concurriren  könnte. 
Dass  die  Chromsäure,  sowie  das  chrorasaure  Kali  nicht  für  die  Behand- 
lung der  Cornea  sich  eignen,  hat  schon  His  bemerkt  und  diis  haben 
nach  ihm  viele  Forscher  erfahren.    Ebensowenig  sind  Spirituspriiparato 
zu    gebrauchen    und  auch  die  Behandlung  mit  Säuren  halte  ich  für 
anzweckmässig,  nicht  minder  die  Färbung  raitCarmin;  man  sieht  mit 
all"  diesem  Verfahren  die  Eiterkörpendieii  mit  ihren  Kernen  vortrefHicb, 
dagegen    werden    die    fixen  Elemente    immer   mehr  oder  weniger  un- 
deutlich.   Das  einzige,  was  ich  noch  aUenfalls  den  genannten  Methoden 
an  die  Seite  setzen  möchte,   ist   die  Erhärtuiii?   der  Cornea   in  Holz- 
essig, in  der  Weise,  wie  His  in  seiner  Arbeit*)  es  angegeben.     Für 
die    geringeren  Grade    der  Entzündung    erhält   man   auf  diese  Weise 
Bdder,  die  als  brauchbar  bezeichnet  werden  können,  und  von  der  Ab- 
büdong.    die  Hi^i  au(  Taf.   IV.  Fig.  4  giebt.    kann  man   nur  sagen, 
dass  dieselbe  die  natürlichen  Verhältnisse  ziemlicii  getreu  wicdergiebt; 
man  sieht  die   fixen  Hornhautkörperchen  und  ausser   ihnen  sparsame 
Euerkörperchen.     Aber  an  diesem  Bilde  kann  man  sogleich  auch  das 
Mangelhafte  der  Methode  constatiren,  es  ist  dabei  nicht  möglich  aus- 
zumachen,   ob    ein  EiterkÖrperchen,    das  gerade  an  der  Stelle  eines 
fixen  Elementes  Hegt.,  auf  diesem  sich  befindet  oder  in  demselben,  in 
seiner  Substanz,    was   sich  begreiflicher  Weise  sehr  leicht  im  frischen 
Zustande,  unschwer  gewöhnlich  auch  am  GoUlpräparat  feststellen  lässt. 
Vollends  aber,   wird  die  Entzündung  intensiver,  nimmt  die  Zahl  der 
EiterkÖrperchen  sehr  bedeutend  zu.  so  wird  die  Holzessigmcthodc  ganz 
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un/.uliinglidi,  man  siebt  als<],inti  nur  die  Haulen  voti  Eiterkörperchen, 
während  die  lixen  Eleiuenu^  sich  ganz  dem  Blicke  entziehet»  and  weau 
ich  nach  dem  urlheilen  soll,  wa^  ioh  bei  der  Vergleiehung  zweier 
Hälften  einer  entzündeten  Kaninchonhornhaut,  von  denen  die  eine  mit 
Goldchlorid,  die  andere  mit  Holzessig  behandelt  war,  gesehen  habe, 
so  kann  ich  das  letztere  Verfahren  für  die  stärkeren  Grade  der  Keratitis 
nur  als  eine  ziemlich  gefährliche  Quelle  der  Täuschung  bezeichnen. 
Zu  raeincm  Hedauern  habe  ich  auch  mittelst  der  Recklinghausen- 
schen  .Silberniethofle,  die  ich  aus  naheliegenden  Gründen  mit  besonderer 
Erwartung  in  Anwendung  zog,  bisher  keine  beraerkenswcrthen  Resultate 
erhalten,  wie  ich  nicht  zweifle.  hauptsächÜch  desshalb.  weil  das  Arg. 
nitricum.  wie  bekannt,  nur  ganz  obcrÜächlich  wirkt  und  nicht  in  das 
Gewebe  eindringt.  Dass  ich  endlich  nicht  erst  versucht  habe,  die 
Hornhaut  behufs  der  mikroskopischen  Prüfung  zuvor  zu  trocknen,  das 
wird  der  Le.ser  mir  auch  ohne  besondere  Versicherung  glauben. 

Wenn  ich  hei  der  bisherigen  Darstellung,  aus  dem  oben  genannten 
Grunde  von  derjenigen  Keratitis  ausgegangen  bin,  welche  im  Laufe 
der  PanOphthalmitis  sich  entwickelt,  so  dürfte  es  nicht  überflüssig  .sein, 
hier  ausdrücklich  zu  bemerken,  da.ss  auch  bei  Jeder  anderen  Form  der 
traumati.schen  Keratiti.s  die  mikroskopische  Untersuchung  vollkommen 
übereinstimmende  Resultale  ergiebt.  Maa;  man  die  Hornhaut  mit 
Chanfharidcntinctur  bestreichen,  mag  man  euie  beliebige  Stelle  der- 
selben cauterisiren,  oder  einen  Faden  durch  die  Mitte  oder  einen 
anderen  Punkt  derselben  ziehen,  immer  beruht  die  Trübung,  welche 
sich  alsbald  im  Laufe  <lcsselben  un<l  der  nächsten  Tage  entwickelt, 
auf  der  Anwesenheit  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Eiterkörperchen, 
immer  aber  bleiben  zwischen  diesen  die  (ixen  Hornhaut körperchen 
wohlerhalten. 

Nicht  Alles  aber,  was  ich  auf  den  vorstehenden  Seiten  ausein- 
andergesetzt habe,  ist  so  neu,  als  es  vielleicht  diesem  oder  jenem  der 
Leser  erscheinen  möchte.  Denn  in  dem  bereits  oben  citirten  Aufsatze 
hat  auch  Recklinghausen  ausdrücklich  bemerkt  (S.  180),  dass 
„es  sich  leicht  fest.sl eilen  liesse,  dass  die  wesentliche  Veränderung  bei 
leichten  Graden  der  Keratitis  darin  besteht,  dass  die  beweglichen 
Körperchen  an  Zahl  zugenommen  haben."  Indess  Recklinghauson 
scheint  diese  Versuche  nicht  über  die  leichteren  Grade  der  Entzündung 
hinaus  verfolgt  zu  haben  und  überdies  wurde  er  bei  denselben  gerade 
von  einem  anderen  Gedanken  geleitet.  Er  unternahm  die  Aetzungen 
von  Hornhäuten,   um   über  den  etwaigen  genetischen  Zusammephaog 


J 


' 


U«ber  Entzündung  and  Eiterung.  IKl 


der  fixen  und  der  wandernden  Körperchen  Aufsnhlüsse  zu  erhalten. 
In  der  That  fand  er  in  entzündeten  Hornhäuten  Elemente,  denen  er 
in  normalen  nicht  begegnet  war,  insbesondere  grosse,  theils  spindel- 
förmige, theils  mehrstrahlige  Körperchen,  deren  Ausläulcr  spiirlicher 
und  meist  kürzer  waren,  als  die  dur  normalen  (ixen,  die  selbst  an 
einem  Pol  ganz  abgerundet  erschienen  und  nur  noch  von  dem  anderen 
lange  Aeste  ausschickten;  und  er  spricht  sich,  allerdings  mit  grosser 
Reserve,  für  die  Möglichkeil  aus.  dass  man  in  diesen  Formen  directe 
üebergänge  ?on  den  fi.xen  m  den  wandernden  vor  sich  habe.  Heut- 
zutage indess,  wo  wir  durch  die  Untersuchungen  Kühnes  auch  an  den 
fixen  Hornhautkörperchüu  die  spontanen  Gestaltveränderungen  kennen 
gelernt  haben,  von  denen  ja  übrigens  aurh  Re«kling hausen  schiui 
Andeutungen  wahrgenoramoti,  heutzutage,  sage  ich,  werden  wir  .uif 
Formen,  wie  die  eben  beschriebene,  ein  besonderes  Gewicht  kaum  noch 
legen  dürfen;  und  wölken  wir  selbst,  ao  ist  doch  in  keiner  Weise  aus- 
gemacht., ob  wir  in  diesen  Formen  gerade  Jugendfornien  neuer  Eiter- 
körperchen  vor  uns  haben,  zumal  da,  wie  ich  alsbald  zeigen  werde, 
auch  in  ihnen  immer  der  grosse  klare,  für  die  lixeu  Hoinhautkörperchen 
charakieristischc  Kern  wohlcrhalten  ist  und  ob  niuht  vielmehr  hier 
Untergangsformen,  so  zu  sagen,  pa^ssive  Zustände  vorliegen.  Man  mu.s,% 
»wie  mir  scheint,  hier  noch  zurückhaltender  schliessen,  als  es  von 
Recklinghausen  geschehen;  man  darf  nicht  vergessen,  dass  jene 
Formen  doch  immer  verhältnissmässig  selten  in  entzündeten  Horn- 
häuten sich  finden  und  dass  dieselben  jedenfalls  in  keiner  Weise  zu 
verwenden  sind  für  die  Erklärung  des  Ursprungs  solcher  Eiterkörperchon, 
welche,  wie  man  es  ja  gewöhnlich  sieht,  in  oft  so  grosser  Menge 
zwischen  ganz  unveränderten,  vielstrahl  igen  (ixen  Körperchen  ver- 
theilt  sind. 

Noch  weniger  Bedeutung  freilich,  als  den  Zellen  selber,  bin  ich 
geneigt,  der  Gestalt  der  Kerne  beizulegen,  in  Betreff  derer,  so  viel  ich 
sehe,  vielfach  .sehr  unvorsichtige  Schlüsse  gezogen  sind.  Hier  ist  es 
allerdings  ein  sehr  bedauerlicher  Umstand,  dass  man  in  den  frischen, 
lebenden  Zellen,  wie  bekannt,  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  von 
den  Kernen  gar  nichb  wahrnimmt,  dass  dieselben  vielmehr  von  dem 
Protoplasma  verdeckt  werden.  Auch  hier  aber  kommt  uns  die  Gold- 
methode einigermaassen  zu  Hülfe,  Wie  ich  schon  a,  a.  0.  hervorge- 
hoben, tret-en  in  den  Goldpräparaten  die  Zellkerne  überall  mit  sehr 
scharfer,  klarer  Begrenzung  hervor,  gewöhnlich  ungefärbt  oder  doch 
jedenfalls  viel  blasser,  als  das  sie  umschÜessende  Protoplasma,    in  der 
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vergoldeten  normalen  Hornhaut  des  aHsgewachsenen  Frosches  oder 
Kaninchens  sieht  man  nun  die  Kerne  der  fixen  Körperchen  immer  als 
klare,  grosse,  wohl  deutlich  doppeltnontourirte  Bildungen,  mit  meist 
zwei  Kemkörperchen  im  Innern,  aber  in  sehr  ungleicher  Gestalt.  Einige 
sind  vollkommen  kugelrund,  andere  elliptisch,  noch  andere  verbogen 
und  geknickt  und  »war  sowohl  in  der  Mitte,  als  auch  näher  dem  einen 
oder  dem  anderen  Pole;  dadurch  erhalten  die  Kerne  oft  Biscuitform, 
häutig  erscheint  auch  ein  Kern  abgeschnürt  in  einen  grösseren  und  einen 
viel  kleineren  Abschnitt;  und  letzterer  kann  zuweilen  nur  durch  eine 
ganz  schmale,  mehr  weniger  lang  ausgezogene  Brücke  mit  jenem  zu- 
sammenhängen, ja  man  erhält  seihst  in  seltenen  Fällen  Bilder,  wo 
man  von  einer  solchen  Verbindungsbrücke  nichts  mehr  wahrnimmt, 
wo  .sich  in  der  Zelle  mithin  ein  grosser,  vielleicht  seinerseits  ver- 
bogener und  ein  kleiner  kugliger  oder  elliptischer  Kern  befindet.  Ganz 
ähnliche,  nur  nicht  so  mannigfache  Bilder  bieten  abgestorbene  Corneae 
dar,  in  denen  die  Kerne  immer  ohne  Schwierigkeit  gesehen  werden 
können.  Wenn  aber  in  den  normalen  Hornhäuten  erwachsener  Thiere 
alle  diese  Formen  sich  finden,  was  kann  dann  berechtigen,  hierin 
Theilungs Vorgänge  zu  sehen,  wie  ja  viele  beim  Anblick  jeder  Biscuit- 
form geneigt  sind?  Soll  man  aus  dem  Nebeneinandervorkommen  all" 
dieser  Formen  in  normalen  Hornhäuten  überhaupt  einen  Schluss  ziehen, 
so  liegt  es  nach  meinem  Dafürhalten  viel  näher  anzunehmen,  dass 
die  Formen  der  Kerne  nicht  constant  sind,  dass  vielmehr,  .sei  es  durch 
active  oder  vielleicht  passive  Gestaltveränderung,  ein  vorher  elliptischer 
Kern  sich  verbiegen,  einschnüren  u.  dgl.  kann  und  umgekehrt.  Freilich, 
ich  bemerke  ausdrücklich,  auch  dies  ist  nur  eine  Verniuthung,  denn 
an  den  lebenden  Hornhäuten  sieht  man  eben  nichts  von  dem  Kern, 
und  an  vergoldeten  oder  abgestorbenen  wird  man  begreiflicher  Weise 
Formveränderungen  nicht  mehr  wahrnehmen  wollen.  Mag  es  nun  damit 
sich  verhalten,  wie  auch  immer,  jedenfalls,  wenn  wir  die  an  den  Kernen 
normaler  Hornhäute  gemachten  Erfahrungen  auf  entzündete  übertragen, 
so  ergiebt  sich  sogleich,  dass  wir  danüt  iler  Einsicht  in  die  Sachlage 
um  keinen  Schritt  näher  kommen.  Denn  man  sieht  tu  den  entzündeten 
die  Kerne  der  fixen  Körperchen  eben  in  keiner  Weise  anders^  als  in 
den  normalen;  jedes  hat  seinen  grossen  Kern,  viele  der  letzteren  sind 
rund  oder  elliptisch,  andere  geknickt  und  verbogen,  eingeschnürt  und 
auch  solche  sieht  man  allerdings,  wo  einzelne  Partikel  abgetrennt  er- 
scheinen. Hierauf  aber  beschränkt  sich  auch  in  ihnen  Alles,  und  ich 
brauche  nach  ilcm  Gesagten   nun  nicht  erst  ausdrücklich  zu  betonen. 
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dass  hiermit  die  fixen  Körperchen  den  Eiterkörperchen.  an  denen  man, 
wie  bereits  oben  hervorgehoben,  ganz  überwiegend  häußg  zwei,  drei 
und  mehr  kleine  Kerne  sieht,  um  Nichts  ähnlicher  werden. 

Um  aber  gegen  jede  raiss  verstand  liehe  Auffassung  raich  zu  schützen, 
will  ich  hier  ganz  ausdrücklich  hervorheben,  duss  ich  nicht  etwa  der 
Ansicht  bin,  da^s  die  fixen  Hornhautkörperchen  niemals  von  dem  ent- 
^zündlichen   Prozess    in   Mitleidenschaft  gezogen   werden.     Eine   solche 
Meinung  kann  man  verständiger  Weise  gar  nicht  hegen.  Sieht  man  doch, 
wie  im  Laufe  einer  Keratitis  die  Hornhaut  weicher  wird,  in  förmlicher 
,.Weise  abscedirt,  wie  ©in  solcher  Abscess  aufbrechen  und  Eitermassen 
kund  Gewebstheile  sich  entleeren  könne«,  der  Art,  dass  ein  Substanz- 
Lverlust,  ein  Geschwür  zurückbleibt;  und  wer  könnte  zweifeln,  dass  bei 
solchem  Ausgange  die  Hornhautkörperchen  mehr  oder  weniger  schwere 
Veränderungen  erfahren  müssen?    Alsdann   liegt  es  ja  auf  der  Hand, 
dass  es  für  die  an  einer  bestimmten  Stelle  befindlichen,  fixen  Körperchen 
licht  gleichgültig  sein   kann,  ob  man  einen  Faden  mitten  durch  sie 
[.hindurchzieht  oder  sie  mit  dem  Cauterium  misshandelt.    Aber  es  be- 
|,darf  solcher  aprioristischen  Deductioiien  gar  nicht,  da  man  ohne  alle 
»Schwierigkeit  sich  davon  überzeugen  kann,  dass  bei  sehr  vorgeschrittener 
Keratitis  und  besonders  in  der  nächsten  Nähe  einer  directen  Reizstelle 
die  fixen  Hornhautkörperchen  einen   ausgesprochen   körnigen  Habitus 
annehmen,  dass  die  Ausläufer  rctrahirt  sind,  auch  wohl  Vacuolen  im 
Protoplasma  derselben  auftreten,   kurz  das  ursprüngliche,  so  charak- 
teristische Aussehen  in  nicht  unerheblicher  Weise  sich  ändert.     Aber 
je  weniger  derartige  Veränderungen  geleugnet  werden  können,  um  so 
mehr  muss  ich  dagegen  Verwahrung  einlegen,   denselben  eine  höhere 
Bedeutung  zu  vindiciren,  als  sie  es  wirklich  verdienen.    Denn  was  ist 
mit  dem  Nachweis  derselben  gewonnen  für  die  Geschichte  einer  jüngeren 
Keratitis,  von  einer  Zeit,  wo  schon  die  ganze  Hornhaut  trübe  aussieht 
id    das  Mikroskop    zahllose  Eitensellen  zwischen   den  noch  unver- 
minderten fixen  Körperchen  aufweist?  Es  müssen,  so  meine  ich,  diese 
i^ragen  ganz  von  einander  getrennt  werden.    Es  muss  die  Aufgabe  einer 
{anz  besonderen  Untersuchung  sein,  die  möglicher  Weise  passiven  Ver- 
minderungen der  fixen  Hornhautkörperchen  im  Verlaufe  einer  Entzündung 
studiren,  eine  Untersuchung,  die  ich  einstweilen  bei  Seite  gelassen, 
^weil  mir  die  zweite  Frage,    die  nach  dem  Ursprünge  und    der  Her- 
Lkunft  der  Eiterkörperchen,  dringender  einer  Lösung  bedürftig  schien. 
Für  die  weitere  Bearbeitung  dieser  Frage  konnten  bei  dem  heutigen 
Standpunkte  unserer  Wissenschaft  nach  Ausschluss  der  fixen  Hornhaut- 
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körperchen,  wie  mir  scheint,  nur  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht  kommen. 
Entweder  die  Eiterkörperchen  stammten  von  den  in  der  Cornea  prä- 
existironden  wanderuden,  lyraphkörperartigen  Elementen,  oder  aber  sie 
stammten  gar  nicht  aus  der  Hornhaut  selbst,  sondern  von  aussen,  sie 
waren  eingewandert.  Beides  war  a  priori  denkbar.  Was  den  ersten 
Modus  anlangt,  so  hrauche  ich  nur  an  d^Bn  von  Recklinghausen 
a.  a.  0.  geführten  Nachweis  zu  erinnern,  dass  in  jeder  normalen  Cornea 
sich  dergleichen  Elemente  finden,  die  in  keiner  Weise  von  Eiter- 
körperchen  differiren  und  bei  den  ganz  allgemein  eingebürgerten  An- 
schauungen über  Zelltheilung  und  Vermehrung  wüsste  ich  scheinbar 
keinen  Grund,  wesshalb  man  sich  theoretisch  dagegen  sträuben  sollte, 
in  den  wenigen  normalen  die  Vorfahren  der  vielen  pathologischen 
Körperchen  zu  sehen.  Andererseits  wird  es  genügen,  auf  Reckling- 
hausen's  in  der  mehr  citirten  Abhandlung  S.  18'2  ff.  beschriebenen 
Versuche  hinzuweisen,  durch  welche  er  das  Eindringen  von  Lymph- 
körperchen  in  eine  in  einen  Froschlymphsack  gebrachte  Cornea  dar- 
that,  um  auch  die  zweite  Möglichkeit  plausibel  erscheinen  zu  lassen. 
Eine  sorgfältigere  Erwägung  der  hier  obwaltenden  Verhältnisse  liess 
indess  bald  die  VVagschale  sich  zu  Ungunsten  des  ersten  Modus  neigen. 
Denn  wenn  man  bedenkt,  wie  die  Zahl  und  Vertheilung  der  wandernden 
Körporchen  in  der  normalen  Hornhaut  eine  so  überaus  wechselnde  ist, 
der  Art.  dass  man.  besonders  beim  Frosch,  häufig  ganze  Gresichtsfelder, 
selbst  einer  noch  kleinen  Vergrösserung  durchmustern  kann,  ohne  auf 
ein  einziges  zu  stossen,  während  dann  allerdings  an  anderen  SteUen 
zufällig  einmal  mehrere  beisammen  liegen  können,  so  hat  es  doch, 
sollte  ich  meinen,  eine  gewisse  Schwierigkeit,  sich  durch  die  Wucherung 
derselben  den  so  constanten  und  gleichartigen  Verlauf  des  entzündlichen 
Proiesses  zu  erklären,  es  würde  der  letztere,  um  mich  eines  allerdings 
etwas  kühnen  Bildes  zu  bedienen  in  seiner  Entwicklung  zu  sehr  dem 
Zufall  preisgegeben  sein.  Dazu  kommt  aber  ein  weiterer  Punkt,  auf 
den  ich  gegen  den  Schluss  dieses  Aufsatzes  noch  einmal  des  Kähoren 
werde  eingehen  müssen,  dass  iwar  die  Vorstellung  von  der  Zellenneu- 
bildung und  Vermehrung  durch  TheUung  oder  irgend  einen  anderen, 
glcichwerthifen  Vor^^aog  eine  ganz  allgemein  eingebüj^rte  ist,  dass 
indass  gerade  »n  den  Lyroph-  und  Eiterkörperchen  Niemand  diesen 
Vorgang  wirklieb  beobachtet  hat,  dass,  am  es  mit  einem  Worte  zu 
btWKhmn,  noch  Niemand  unter  s«iiMO  Aogen  ans  einer  Eiterzelle  zwei 
«dfr  noch  mehr  kernhaltige  Körpercheo  bat  eatstehen  sehen.  Bei 
WvilMB  m«kr  aber,  ab  diese  sp(vaUtir«B  BtAnokteiigen,  sind  fiir  mich 
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die  Ergebnisse  einer  systematischen  Versuchsreihp  über  den  Gang  der 
traomatischea  Keratitis  ins  Gewicht  gefallen,  von  denen  es  mir  ge- 
stattet sein  möge,  im  Folgenden  eingehender  zu  berichten. 

Ich  habe  nämlich  eine  Reihe  von  Versuchen  unternommen,  wie 
sie  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  schon  von  Früheren,  z.  B.  von  His, 
▼on  Lang h ans*)  u.  A.  ausgeführt  worden  sind,  um  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  Hornhaut  nach  der  Application  eines  Reizes  der 
Zeitfolge  nach  zu  studiren,  und  bin  dabei  zu  Resultaten  gekommen, 
welche  allerdings  von  denen  der  früheren  Autoren  nicht  wesentlich 
differiren.  Es  hat  sich  mir  ganz  constant  ergeben,  dass  die  einfache 
traumatische  Keratitis  immer  am  Rande  der  Hornhaut  be- 
ginnt und  erst  von  da  aus  gegen  das  Gentrura  fortschreitet. 
Es  wird  dies  Verhalten ,  wie  ich  annehmen  darf,  Jedermann  ohne 
Weiteres  natürlich  finden  für  diejenige  Keratitis,  welche  im  Laufe  der 
PanOphthalmitis  sich  entwickelt;  es  gilt  indess  in  ganz  derselben  Weise 
auch  für  jede  andere  Art,  mag  das  Trauma  eingewirkt  haben,  wo  es 
wolle,  und  es  wird  sogar,  bei  der  grösseren  Beweiskraft  dieser  Fnrm, 
zweckmässig  sein,  der  folgenden  Schilderung  diejenige  Keratitis  zu  Grunde 
zu  legen,  welche  einem  auf  das  Ccntrura  der  Ctjrnea  angebrachten 
Reize  ihre  Entstehung  verdankt.  Die  Versuche  gerathen  am  sicher- 
sten and  exactesten  bei  Winterfröschen,  weil  die  relativ  grosse  Lang- 
samkeit des  ganzen  Vorganges  es  leicht  macht,  an  einer  bestimmten 
Zahl  von  in  etwa  10 — 12 — 16  stündigen  Zeitintervallen  getödteten 
Thieren  alle  Stadien  des  Prozesses  vor  Augen  zu  bekommen,  während 
die  viel  grössere  Lebhaftigkeit  und  Schnelligkeit  des  Vorganges  bei 
den  Frühlings-  und  Somracrfröschen  und  noch  mehr  bei  Kaninchen 
leicht  die  Reinheit  der  Resultate  trübt,  jedenfalls  aber  zu  grosser 
Vorsicht  nöthigt.  Beiläufig  gesagt,  empfiehlt  es  sich  ferner.  Rana  es- 
cülenta  und  zwar  recht  grosse  E.vetoplare  derselben  m  benutzen,  da- 
mit die  Cornea  Raum  genug  darbiete  für  die  übersichtliche  Ent- 
wickelung  aller  Entzündungsstadien, 

Wenn  man  einem  Winterfrosch  das  Centrum  der  Hornhaut  mit 
einem  Höllensteinstift  touchirt  und  zwar  so  tief,  dass  an  dieser  Sielte 
das  Epithel  völlig  zerstört  wird  und  der  Lapis  auf  das  Cornealgewebe 
selbst  eindringt,  was  man  sogleich  daran  bemerkt,  dass  die  geätzte 
Stelle  nicht  mehr  eine  graue,  sondern  eine  rein  weisse  Farbe  zeigt, 
und  träufelt  sofort  hinterher  etwas  Kochsalzlösung    in   das  Auge,    so 
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nimmt  bekanntlich  in  kunser  Frist,  unier  dem  Einflüsse  des  Lichtes 
der  Aetzschorf  eine  braune  Farbe  an,  die  übrige  Cornea  aber  bleibt 
zunächst  vollkoraraen  durchsichtig.  Nach  etwa  20 — 24  Stunden  be- 
merkt man  dann  um  den  Aetzschorf  herum  einen  sehr  schmalen, 
etwas  matt  und  fahl  aussehenden  Ring,  von  diesem  aber  weit  entfernt 
und  getrennt  durch  einen  breiten  Saum  ganz  durchsichtiger,  glänzender 
Substanz  entlang  dem  oberen  Hornhautrande,  einen  wolkigen,  raatt- 
grauen  Streifen.  Während  sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  das  Aus- 
sehen des  Centrum  gar  nicht  ändert,  ist  os  dieser  Streifen,  der  all- 
mählich an  Ausdehnung  zunimmt  und  zwar  sowohl  in  der  Breit« 
parallel  dem  Uornhautrande ,  als  besonders  in  radiärer  Richtung,  in- 
dem er  sich  gegen  das  Centrum  vorschiebt.  Gewöhnlieh  am  dritten 
Tage  hat  die  Trübung  den  Schorf  erreicht  und  man  sieht  jetzt  «inen 
mächtigen,  trüben,  ^auen  Keil,  dessen  Spitze  am  oberen  Rande  des 
Schorfes,  dessen  breite  Basis  an  der  oberen  Peripherie  der  Horn- 
haut gelegen  ist.  Mittlerweile  hat  sich,  indess  meistens  etwas  später 
und  weniger  ausgesprochen,  ein  ganz  ähnlicher  Keil  auch  vom  unteren 
Rande  her  vorgeschoben,  während  dabei  der  innere  (vordere)  und 
äussere  (hintere)  peripherische  Abschnitt  der  Cornea  durchsichtig 
bleiben  können  oder  doch  nur  geringe  Trübung  erfahren.  Untersucht 
man  nun  noch  später,  so  beobachtet  man,  wie  die  Trübung  um  den 
Aetzschorf  immer  gesättigter  wird,  ihn,  falls  es  nicht  schon  vorher 
ge.sühehen,  rings  umfasst,  gleichzeitig  aber  sieht  man  saccessive  die 
Peripherie  sich  aufhellen,  und  am  5.,  6.  Tage  ist  gewöhnlich  alles, 
was  roaui  sieht,  ein  mehr  oder  weniger  breiter,  milchweisser  oder 
mehr  gelblicbweisser  Ring  um  den  Aetzschorf,  während  die  ganze 
Peripherie  vollkommen  klar,  glänzend  and  durchsichtig  erscheint 
Was  sich  beim  Winterfrosoh  im  Laufe  von  5  —  6  Tagen  abgewickelt 
hat.  das  geht  bei  den  Sommerfröschen  in  ganz  gleicher  Weise,  nur 
erheblich  rascher  vor  sich;  hier  sieht  man  gewöhnlich  schon  nach 
24  Standen  eine  zusammenhängende  Trübung  von  dem  Schorf  bis  zum 
oberen  r«sp.  unteren  Rande  und  am  dritten  Tage  hat  sich  häufig 
schon  der  Prozess  nngs  um  den  Aetxschorf  localisirt. 

Unterwerfen  wir  nun  diese,  so  xu  sagen,  klinischen  Beobachtun- 
gen der  ra»kroskopist"!hen  Analyse,  so  ergeben  sich  ziemlich  einfache 
und,  wie  mir  scheint,  nicht  leicht  zu  missdeutende  Verhältnisse.  In 
dem  braunen,  centralen  Aetxschorf  sieht  tomd  in  ausgeoceichneter  Schön- 
heit das  bekannte  Reckiinghausen'sche  Silberbild,  inmitten  einer 
braunein  Grundsuhstaux  die  weissen,  sternförmigen  Figuren  feiner  Saft- 
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kaoÄlchen  mit  ihren  vielfaltigen  Anustomosen;  in  dem  schmalen,  den 
Aetüschorf  riogsumgebenden  fahlen  Ring  erscheint,   falls  nicht  etwa, 
was  zuweilen  vorkommt,  die  Silberzeichnung;  der  epitheliiilen  Kitiaab- 
staoz  in  dieser  Zone  den  Haupttheil  an   der  Trübung  trägt,  die  Grund- 
substanz des  Hornhautgewebcs    von  leicht  körnigem    und    gelbiitihem 
Anflug,  auch  die  fixen  liornhautkör porchen  sehen,  wie  bereits  vorhin 
angedeutet,    etwas  körnig  aus,    haben    auch   wohl  Vacuolen   und  nur 
sparsame  Fortsätze:  kaum  aber  bemerkt  man  Anfangs  zwischen  ihnen 
ein  einziges  Eiterkörperchcu.      Soweit  ats  dann   die  Cornea    makro- 
skopisch durchsichtig  und   glänzend  erseheint,    soweit  zeigt  sie  auch 
mikroskopisch  das  ganz  normale  Verhalten:   und  erst  in  dem  grauen 
Randstreifen  treten  zwischen  den  llxen  Körperchen,    in  der  oben  aus- 
führlich beschriebenen  Weise,  zahllose  Eiierkörperchen  hervor.    Weiter- 
hin bezeichnet  der  geschilderte  graue  Keil  ganz  genau  die  Verbreitung 
der  dichtgedrängten  Eiierkörperchen,    mimer   aber  zunächst  so,    dass 
die  Menge  derselben  die  reichlichste  in  dem  der  Peripherie  zugekehrten 
Abfichnitte,  in  der  Basis  des  Keils  ist,  während  sie  immer  sparsamer 
und  vereinzelter  werden  in  dem  gegen  das  Hornhautcontrum  gerichteten 
Tbeile.    Erst  wenn  die  Trübung  sich  rings  um  den  Actzschorf  zu  con- 
centriren  beginnt,    werden  auch  die  Eiterkörporchcn  hier  dichter  und 
dichter  und  in  jener  Anfangs  fahlen  Zone  hat  ihre  Zahl  jetzt  so  zu- 
genommen, dass  man  ausser  ihnen  nichts  weiteres,  weder  Grundsub- 
stanz noch  fixe  Körperchen,  mehr  wahrnimmt.     Gleichzeitig  aber  hat 
die  Menge    der  Eiterkörperchen    in    der  Hornhautperipherie    gar  sehr 
Abgenommen  und  die  fixen  Körperchen  präsentiren  sieh    joizt    wieder 
Ifaaz  unverdeckt  in  der  alten  Klarheit,  so  dass  schwerlich  in  dem  un- 
befangenen Beobachter  die  Vermuthung  rege  werden  könnte,  dass  ein 
so  dichter  Schwärm  wandernder  Körpercheu  über  sie  hinweggegangen. 
In  dem  braunen  Aetzschorf  selbst  sieht  man,  wie  ich  noch  bemerken 
wdl,  zu  keiner  Zeit  Eiterkörperchen. 

Einen  ganz  ähnlichen,  obwohl  im  weiteren  Verlaufe  etwas  modi- 
ficirten  Gang  nimmt  der  Prozess,  wenn  man  einen  Seidenfaden  durch 
die  Mitte  der  Hornhaut  des  Frosches  zieht  und  denselben  liegen  lässt. 
Sehr  bald  entsteht  rings  um  den  Faden  ein  sehr  kleiner  weisslicher 
Kreis;  die  eigentliche  graue  Trübung  beginnt  aber  auch  hier  am  oberen, 
etwas  später  am  unteren  Rande,  und  von  hier  schiebt  sich  dieselbe, 
im  Allgemeinen  mit  grösserer  Rapidität,  als  nach  der  ll^autorisation, 
successive  gegen  das  Centrum.  den  Faden  selbst  vor.  W^ahrond  aber 
bei  der  durch  die  Aetzung  hervorgerufenen  Entzündung  dieser  Zeitpunkt 
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zugleich  das  Sigiml  für  die  beginnende  Aufhellung  der  Peripherie  war,  < 
bleibt  hier  die  Trübung  eine  anhaltende,  ja,  niranot  überall  noch  zUffl 
die  ganze  Cornea  wird  dicker  und  an  mehreren  Stellen  kann  es  zu 
Abscedirung  und  Durchbruch  bei  leiijhter  Berührung  kommen.  Das 
mikroskopische  Verhalten  stimmt  gleichfalls  in  den  Grundssügen  mit 
dem  oben  geschilderten.  Die  weissliiho  Trübung  dicht  um  den  Faden 
verdankt  ihren  Ursprung  hauptsächlich  kleinen  radiären  Einrissen  in 
das  Gewebe  der  Hornhaut,  in  die  jetzt  Humor  aquous  u.  drgl.  ein- 
dringen konnte,  höchstens  findet  sich  hier  auch  früh  eine  leicht  gelb- 
liche und  körnige  Beschaffenheit  der  Substanz;  die  graue,  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  fortschreitende  Trübung  aber  beruht  auch  hier 
auf  der  Gegenwart  zahlloser  Eiterkörperchen.  deren  Menge  und  An- 
häufung hier  mit  jedem  Tage  grösser  wird.  Selbstverständlich  kann 
darüber  kein  Zweifel  sein,  dass  diese  continuirlich  sich  steigernde 
Entzündung  ihren  Grund  hat  in  der  bleibenden  Anwesenheit  des  Ent- 
zündungsreizes, während  bei  der  oben  beschriebenen  Cauterisiition  und 
ihren  Folgen  sich  der  Process  nach  einiger  Zeit  ^demarkirte".  Sollte 
aber  schliesslich  noch  Jemand  die  Frage  aufworfcn,  woher  es  kommen 
möge,  dass  die  eitrige  Infiltration  der  Hornhaut  des  Frosches  immer 
ihren  Anfang  nehme  am  oberen,  resp.  unteren  Rande,  so  weiss  ich 
hierauf  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  keine  andere  Antwort  zu 
geben,  als  dass  dies  die  Stellen  sind,  wo  die  grössten  und  reichlich- 
sten Blutgefässe  in  die  Nähe  des  Cornea! randes.  treten;  ich  hoffe  aber 
noch  im  Laufe  dieser  Abhandlung  zeigen  zu  können,  dass  eben  dieser 
Umstand  vollständig  ausreicht  zu  der  Erklärung  jener  anscheinend 
auffallenden  Thatsache. 

In  Betreff  der  Keratitis  bei  dem  Kaninchen  darf  ich  mich  jetzt 
kurz  fassen.  Auch  hier  verläuft  der  Process  in  analoger  Weise,  wie 
beim  Frosch,  sofern  nur  Sorge  getragen  ist,  dass  der  applieirte  Reiz 
nicht  zugleich  eine  Verwundung,  Continuilätstrennung  der  Cornea  mit 
sich  bringt.  Am  einfachsten  erreicht  man  dies  auch  hier  durch  die 
Cauterisation.  Touchirt  man  irgend  eine  Stelle  der  Hornhaut,  z.  B. 
davS  CenLrura,  energisch  mit  dem  Lapisstift,  so  entsteht  daselbst  in 
kurzer  Frist  ein  brauner  Schorf  mit  ganz  schmalem,  etwas  mattem 
Hof;  einige  Stunden  nachher  aber,  während  zugleich  eine  Injection  der 
Conjunclivalgefässe  sich  ausgebildet  hat,  entsteht  eine  wolkige,  graue 
Trübung  am  Rande  der  Cornea  und  zwar  constÄnt  zuerst  oben,  ein 
Wenig  hinter  der  Mitte,  genau  entsprechend  der  Stelle,  wo  der  M.  rectus 
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superior  sich    inserirt.     Diese    ^raue  Trübung  i.sl.    wie  die  iriikrosko- 
pische  Untersuchung  lehrt,  bedingt  durch  die  Gegenwart  von  zaliliosen 
Eitereellen  zwischen  den  fixen  Körperchen,  während  in  dem  schmalen, 
matteren  Hol'  um   den  Aetzsehorf   sich  lediglich   eine  leicht  geltilirho 
Gruiidsubstanz  und  etwas  siheinbar  rotrahirte.   leitrht  körnig  aussehende 
fixe  Körperohen.  dagegen  keinerlei  Eiterzellen  vorfinden.    Im  weiteren 
\  erlaufe  tritt  dann  auch   an  anderen  Theilcn  des  Hornhautrandes  ein 
graulicher  Schimmer  auf,  während  die  in  der  Mitte  des  oijeren  Randes 
begonnene  Trübung  sich  merklich  gegen  das  Oentrum  hin  vorschiebt, 
ganz  in  der  gleichen  Weise,  wie  wir  es  beim  Frosch    gesehen.     Um 
diese  Zeit,  es  ist  das  gewöhnlich  nach  ca.  18—24  Stunden,  lässt  aber 
meistens  die  Intensität    des    entzündlichen  Prozesses  nach,    wie    man 
dittss  an  der  rückgängigen  Injection  der  ConjunctivalgefäKse  controlliren 
kann;  zugleich  beginnt  schon  der  Schorf  sich  theilweise  zu  lösen  und 
es  kommt  dann  durch  die  damit  ein  hergehende,    ulcerative  Eröffnung 
des  Cornealgewobes  zu  Complicationcn,  wchdre  weiterhin  die  Reinheit 
der  Beobachtung   stören.       Es    sind    dies    dieselben    Complicationen, 
Teiche  von  vornherein  eintreten,    wenn    man  ein  Stück  der  Hornhaut 
eindirt,  oder  wenn  man  einen  Faden  durch  dieselbe  irgend  wo  durch- 
zieht; grade  so  aber,  wie  ich  selber  erst  im  Laufe  der  weiteren  Unter- 
suchung dazu  gelangt  bin,  mir  Rechenschaft  geben  zu  können  über  diese 
eii^enthiimlirhen   V'orgänge,    so    muss  ich  auch  den  Lener  um  die  Er- 
laubniss    bitten,    die  Erörterung    derselben    bis  spater   verschieben  zu 
dürfen.     Ich    hoffe  dann    auch    den  Einwürfen    begegnen    zu    können, 
welche    etwa  Seitens   der  Augcniir/te    gegen    meine  Darstellung    vom 
Verlaufe  der  Keratitis,  aufGrum!  klinischer  Erfahrungen  sollten  erhoben 
werden. 

Jedenfalls  hatte  aber  hiernach  die  Annahme,  dass  bei  der  Keratitis 
die  Eiterkörpen'hen  von  aussen  her  in  die  Hornhaut  einwanderten, 
eine  unverkennbare  Berechtigung.  Um  so  lieber  aber  habe  ich  an 
diesen  Gedanken  den  Faden  der  weiteren  Untersuchung  angeknüpft, 
als  sich  hier  ein  fruchtbarer  Boden  für  weitere  Experimente  darbot, 
während  i(!h  wenigstens  keine  Aussicht  sah,  dem  zweiten,  oben  als 
möglich  bezeichneten  Modus  der  Entwickelung  der  Eitcrkörperchen 
aus  den  präexistirenderi  wandernden  Elementen,  durch  den  Versuch 
oder  die  Beobachtung  näher  beizukomraen.  Es  lag  nämlich  nahe, 
dasselbe  Verfahren  anzuwenden,  dessen  sich  Reck  linghausen  bediente, 
ils  er  die  Ljmphkörperchen  kenntlich    machen  wollte,    welche  er  in 
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eine  abgestorbene  Hornhaut  einwandern  liess*),  d.  i.  der  Fütterung 
derselben  mit  Partikeln  eines  unlöslichen  Farbstoffs.  Man  kann  zu 
dem  Ende  frisch  aus  der  ammoniakalischcn  Lösung  durch  Essigsäure 
gefällte  Carminsäure.  man  kann  fein  verriebene  Sepialarb«.  man  kann 
recht  gut  auch  das  schwarxe  Pigment  raelanotischer  Geschwülste  be- 
nutzen, wie  es  ohne  besondere  Mühe  und  ziemlich  rein  in  grossen 
Massen  aus  den  Melanosen  der  Schimmel  sich  gewinnen  lässt;  als  den 
bei  Weitem  zweckraässigsten  Farbstoff  habe  ich  iudess  Anilinblau  be- 
funden, das  ich  mir,  nach  dem  Rathe  meinem  Freundes  Ür.  Martius, 
frisch  aus  der  alkoholischen  Lösung  mittelst  eines  grossen  üeber- 
schusses  von  Wasser  ausfällte.  Der  so  gebildete  Niederschlag  ist 
ausserordentlich  feinkörnig  und  hat  dabei,  wenigstens  in  den  ersten 
Tagen,  eine  sehr  geringe  Neigung  zusammenzuballen;  auch  ist  er  voll- 
kommeu  unlöslich^  mit  der  grössten  Sicherheit  selbst  in  sehr  kleinen 
Körnchen  zu  erkennen  und  endlich  von  geringem  specifischen  Ge-  ^- 
wicht,  so  dass  keine  Gefahr  ist.  dass  derselbe  sich  im  Organismus.^ 
irgend  wo  durch  seine  Schwere  anhäufe  und  senke. 

Als  ich  nun  an  die  Erwägung  der  Chancen  ging,  woher  die  etwa 
in  die  Cornea  ein  wandernden  Körperchen  kommen  könnten,  war  es 
allerdings  nach  den  Ergebnissen  der  eben  mitgetheilten  Versuche  un- 
wahrscheinlich, dass  dies  anderswoher  geschähe,  als  von  der  äusseren 
Peripherie  der  Hornhaut.  Indess  habe  ich  doch  nicht  unterlassen 
wollen,  auch  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  vom  oder  hinten 
einer  experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen.  Zuvörderst  brachte  ich 
einen  Tropfen  des  aufgeschwemmten  Anilinblau  in  den  Conjunctival- 
sack,  den  Raum  zwischen  Cornea  und  Nickhaut  des  Frosches  und 
vernähte  alsdann  den  freien  Rand  der  letzteren  mit  dem  die  Horn- 
haut von  oben  her  überragenden  Hautsaum;  mochte  nun  die  Cornea 
ganz  normal  oder  durch  locale  Cauterisatiou  oder  drgl.  in  Entzündung 
versetzt  seiu,  niemals  habe  ich  in  derselben  ein  Kürperchen  gesehen, 
das  blaue  Körnchen  geführt  hätte:  ein  Resultat,  das  mit  denen  älterer 
Beobachter  stimmt,  welche,  mit  Rücksicht  auf  therapeutische  Zwecke, 
Versuche  über  das  Eindringen  fester  Partikel,  z.  ß.  des  Calomel- 
pulvers,  in  die  Hornhaut  angestellt,  und  gleichfalls  niemals  ein  Hinein- 
gelangen constatirt  haben.  Alsdann  Injicirte  ich  mittelst  einer  Pra- 
vaz 'sehen  Spritze  ohne  Verletzung  der  Hornhaut  selber  aufgeschwemmtes 
Auiliiibluu  in  die  vordere  Augcnkanmier  vom  Frosch  oder  Kaninchen; 
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nach    kuryer   Frist  etablirt  sich   dann    daselbst    ein«   Entzündung,    es 
treten  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  von  Eiterkörperchen  in  der 
Kammer  auf  und  sehr  viele  derselben  enthalten  inoi  Innern  blaue  Körn- 
chen.    Nach  einiger  Zeit   beginnt  dann   auch  eine  Trübung  der  Horn- 
haut, die  man  natürlich  sehr  beschleunigen  und  verstärken  kann  durch 
künstliche  Application   eines  besonderen  Entzündungsreizes.     So  gross 
aber  auch  die  Zahl   der  Eiterkörperchen    in  der  Cornea  werden  mag, 
niemals  ist  ein   einziges   derselben    durch   blaue   Körnchen    kenntlich. 
Damit  ist  es   vollständig  ira  Einklang,   dass  zwar  bei  jeder  Keratitis 
Eiterkörperchen  im  Humor  aqueus  sich  allmählich  anhäufen,  indess,  30 
»eil  ich  gesehen  habe,  falls  das  Trauma  die  Hornhaut  allein  getroffen 
hat.  immer  erst,   nachdem  deren   schon  eine  gewisse  Zahl  im  Hom- 
h&ntgewebe  selbst  sich  etablirt  hatte;  e»  ist  augen.scheinlich  ein  Hinein- 
gelangen der  Eiterkörperchen  aus  der  Hornhaut  in  die  vordere  Augen- 
kararaer  nicht   bloss    m(3glich.    sondern,    wie  die  tägliche   Erfahrung 
zi'igt.   sogar  sehr  gewöhnlich,    nicht  aber   eine  Wanderung  auf  dem 
umgekehrten    Wege.     Eine  dritte  Möglichkeit,   auf  welche  allerdings 
die  leitenden  Versuche  nachdrücklicher  hinzuweisen  schienen,   die  der 
Eiuwanderung  der  Eiterkörperchen  aus  der  Sclerotica,  konnte  ich  doch 
sofort  ausschlie-ssen.  da  die  Sclerotica  des  Frosches,  wie  bekannt,  aus 
Knorpel  besteht  und  in  diesem,  weder  im  normalen,  noch  im  patho- 
Jofischen  Zustande,   jemals  Eiterkörperchen  zur  Beobachtung  gelangen. 
Lnter  diesen  Umständen   waren,   wie   man  sieht,  eigentlich  nur  noch 
zwei  Wege  übrig  gelassen,  von  denen  aus  die  Eiterzellen  in  die  Cornea 
vorgedrungen  sein  konnten,  nämlich  die  Lymph-  und  die  Blutgelasse 
and  ein  Jeder,  der  mit  dorn   heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft 
vertraut  ist,  wird  es  begreiflich  finden,  daas  ich  meine  Aufmerksam- 
keit zunächst  auf  die  Lymph wege  richtete. 

Ein  Frosch  verträgt  es  sehr  gut,  wenn  man  mittelst  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  aufgeschwemmte  Garminsäure  oder  noch  besser  Anilin- 
blau in  einen  Lymphsack  einbringt,  falls  nur  die  Menge  der  auf  einmal 
eingeführten  Flüssigkeit  einige  Kubikcentimeter  nicht  übersteigt  und 
ich  habe  Thiere  viele  Wochen  lang  nach  solchen  Injcctioncn  munter 
and  kräftig  am  Leben  erhalten.  Durchmustert  man  die  Gewebe  eines 
auf  diese  Weise  traotirten  Thieres,  so  lindet  man  nirgend,  insbesondere 
auch  nicht  in  der  Hornliunt.  ein  Farbstoffkörnchen  frei  liegen,  niemals 
habe  ich  auch  dergleichen  innerhalb  von  Zellen  der  normalen  Cornea 
angetroffen.  Erregt  man  nun  aber  eine  Keratitis,  gleichviel  ob  auf 
dem  Umwege  der  Panophthalmitis  oder,  um  jeden  Gedanken  an  eine 
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Extravasation  auszuscbliesson,  durch  Bepinseln  der  Cornea  mit  Canlha- 
ridentinctur  oder  durch  centrale  Cauterisation  derseibea,  so  wird  man 
immer  unter  den  Eiterkörperchen,  welche  in  der  Hornhaut 
sieh  anhäufen,  einzelnen  begegnen,  weiche  blaue  Körnchen, 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  enthalten.  Ich  kann 
dabei  nicht  nachdrücklich  genug  betonen,  dass  die  Farbstoff körnchen 
niemals  anders,  als  innerhalb  der  Eiterkörperchen  vorkommen;  weder 
frei  im  Gewebe,  noch  im  Innern  der  fixen  Körperchen  sieht  man  auch 
jetzt  nur  ein  einziges  derartiges  Fartikelchen.  Was  aber  die  Zahl  der 
Farbstoft'  führenden  Zellen  betrifft,  so  steht  sie  im  Allgemeinen  wohl 
im  Einklänge  mit  der  Masse  des  eingeführten  Farbstoffes;  hat  man 
nur  einmal  etwa  einen  oder  zwei  Kubikcentimeter  des  aufgeschwemmten 
Anilinblau  injicirt,  so  wird  man  immer  nur  in  sehr  wenigen  der  Eiter- 
körperchen blaue  Körnchen  finden;  verfährt  man  dagegen  so,  dass  man 
an  mehreren  Tagen  hintereinander,  jedesmal  in  verschiedene  Lymph- 
säcke, grössere  Quanta  der  gefärbten  Flüssigkeit  einbringt,  so  kann 
man  es  dahin  bringen,  <lass  der  zehnte  bis  zwölfte  Thcil  der  Eiter- 
körperchen  in  der  cnt/ündeten   Hornhaut   Farbstoff  körnchen  enthält. 

So  sicher  und  unzweideutig  hieraus  hervorgeht,  dass  ein  Theil  der 
Eiterkörperchen  in  der  Keratitis  von  aussen  in  die  Hornhaut  hinein- 
gelangt, so  wenig  lassen  sich  daraus  zweifellose  Schlüsse  über  den 
Weg  derselben  herleiten.  Denn  einostheils  könnten  die  Körperchen 
diroct  aus  den  Lymphwegen  aus-,  resp.  eingewandert  sein,  und  es  würde 
dann  die  Aufgabe  sein,  den  Lympbbahnen  nachzuforschen,  welche  die 
Höhlen  der  Lymphsäcko  mit  dem  Gewebe  der  Cornea  in  Verbindung 
setzen.  Indess  spricht  hiergegen  der  Umstand,  dass,  wie  ich  mich 
durch  besondere  Versuche  vielfältig  überzeugt  habe,  es  für  den  beab- 
sichtigton Erfolg  vollkommen  gleichgültig  ist,  ob  man  das  Anilinblau 
in  den  Lyraphsack  des  Kopfes  oder  Rückens  oder  in  den  des  Bauches 
oder  selbst  der  Unterschenkel  injicirt;  sobald  nur  die  Menge  der  ein- 
gebrachten Flüssigkeit  eine  beträchtliche  ist,  so  kann  man  immer 
sicher  sein,  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  durch  blaue  Körnchen 
charaktcrisirter  Zellen  in  der  Hornhaut  zu  begegnen.  Hiernach  lag 
es  nahe,  eine  indirekte  Bahn,  so  zu  sagen,  einen  Umweg  zu  verrauthen, 
auf  welchem  die  Körperchen  aus  den  Lymphsäcken  in  die  Hornhaut 
gelangten,  und  von  selbst  drängte  sich  hier  der  Gedanke  an  die  Blut- 
gefässe au(. 

Denn  körperliche  Elemente,  welche  in  die  Lymphsäcke  dos  Frosches 
eingefubrt  werden,  dringen,  wie  dies  schon  Recklinghausen  in  seiner 
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Schrift    „die  Lymph^efässe    und    ihre    Beziehung    /um  Bindegewebe" 
S.  22  beschrieben  hat.  sehr  leicht  in  die  Blutgefässe  hinein.     In  der 
That  habe  ich  meist  schon  an  demselben  Tage,  jedenfalls  in  steigendem 
Maasse  in  den  folgenden,  nachdem  irh  Anilinblau  in  einen  Lyraphsack 
gespritzt   hatte,    blaue  Körnchen    in    jedem  Tropfen  Blutes   gefunden, 
welchen   ich  direkt   aus  dem  Herzen  oder  aus  einer  beliebigen  Vene, 
z.  B.  einer  der  gros.sen  an  der  Zungenbasis  verlaufenden  Venen,  entleerte. 
Die  bei  Weitem  meisten  farbigen  Körnchen  lagen,  ganz  gewiss  im  Anlang. 
im  Innern  farbloser  Blutkörperehen,  und  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Injeetion  habe  ich  nur  ganz  vereinzelte  und  sehr  kleine  Kömchen  an- 
getroffen,   welche    frei    in    der   Blutflüssigkeit   schwammen,    übrigens 
möglicher  Weise  ja  auch  vorher  im  Innern  von  Zellen  sich  befunden 
hatten;    dass   man   dergleichen    in   rothcn  nicht   findet,    versteht  sich 
natürlich  von    selbst.     Sollte  man    aber    die  Frage  an  mich  richten, 
welche  Art  der  farblosen  Blutkörperchen  hauptsächlich  die  Farbstoff- 
körnchen  enthielt  und  ob  sich  überhaupt  in  dieser  Beziehung  Unter- 
schiede herausstellten,  so  habe  ich  diesem  Punkte  nicht  ausreichende 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  um  ihn  sicher  ents<"heiden  zu  können.    So 
viel  ich  mich  aber  entsinne,    habe  ich  niemals  gefärbte  Körnchen  im 
Innern  der  ganz   kleinen  Elemente  gesehen,   welche  den  Kern  rother 
Blutkörperchen   kaum  oder  nur  ganz  wenig  an  Grösse  übertreffen:   in 
allen    anderen  Typen  farbloser  Blutkörperchen  glaube  irh  aber  Farb- 
slofFkörnchen  wahrgenommen  zu  h;iben,  in  den  etwas  grösseren  kugligen, 
in  den  oft  in  grosser  Zahl  im  Froschblut  vorhandenen  spindellormigen, 
vor  Allem  aber  in  den  grösseren  oder  durch  die  ami'ihoiden  Bewegungen 
ausgezeichneten  Formen,   und  zwar  sowohl  denen  mit  dem  fein-,   als 
auch   denen   mit  dem   grobgranulirten   Protoplasma.     Im  Allgemeinen 
aber  Hess  sich  auch  hier  feststellen,  dass  je  grösser  die  Masse  des  Farb- 
stoffes  war,    der    successive    in    die  Lyniphsäcke    eingeführt  worden, 
desto    bedeutender  auch   die  Zahl  der   farbige  Körnchen    enthaltenden 
Zellen  im  Blute  wuchs. 

Ein  einfacher  Versuch  aber  musste  bei  dieser  Sachlage  darüber 
«Jtächeiden.  ob  das  ICrscheinen  farbstofFiTihrcnder  Kiter/.ellen  in  der 
entzündeten  Hornhaut  nach  der  Injeetion  der  Farbe  in  einen  Lymph- 
sack unabhängig  neben  dem  Auftreten  der  Farbstoffkör neben  in  den 
weissen  Blutkörperchen  einhergehe  oder  an  letzteres,  als  an  eine  Mittel- 
siufe,  gebundeu  sei,  nümtich  die  direcle  Injeetion  des  Farbstofl's  in  das 
Blut.  Man  kann  zu  diesem  Behufe,  besonders  bei  kräftigen  Exemplaren 
der  R,  escolenta,  sowohl  eine  der  seitlichen  Rü<;kenvencn  wählen,  als 
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auch  die  ^^rosse  mittloR-  Bauclnouf,  ubwühl  dt>r  Unisland  dem 
periraente  au  letzterer  nicht  günstig  ist,  dasa  sie  geradeweges  in  die 
Leber  führt,  in  der,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde,  ohnehin 
der  Farbstoff  sich  gern  anhäuft;  das  Sicherste  und  Bequemste  ist  aber 
jedeiifaUs,  direct  in  eine  der  beiden  Aorten  zu  iujiciren,  was  mit  Hülfe 
einer  feinen  Canüle  oder  einer  fein  ausgezogenen  Glasröhre  ohne  alle 
^Schwierigkeit  sich  ausführen  lässt,  und  von  den  Thieren  ohne  allen 
Schaden  vertragen  wird.  Der  ISrfolg  naoli  diesen  Injectionen,  bei  deneu 
selbstverstäudlich  jedes  Extravasal  ausgeschlossen  werden  muss,  ist 
nun  vollkonimen  überoinstimmend  mit  dem  nach  der  Einspritzung  in 
die  Lyuiphsäcke.  In  kur/cr  Krist  nimmt  eine  bedeutende  Anzahl  weisser 
Blutkörperchen  Farbstoffkörnchen  in  ihrem  Innern  auf.  Und  während 
man  niemals,  selbst  Wochen  lang  nach  diesen  Injectionen.  sobald  sie 
reinlich  ausgeführt  worden,  in  den  normalen  Geweben  Farbstoffkörnchen 
frei  oder  innerhalb  von  Zellen  antrifft,  so  treten  sofort  bei  einer,  wie 
auch  immer  erzeugten  Keratitis  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge 
von  Eiterzellen  auf,  welrhe  durch  Farbstoffkörnchen  kenntlich  sind. 
Der  Schluss.  den  ich  aus  diesen  beiden  sich  in  wünschenswerther  Weise 
ergänzenden  Versuchsreihen  gezogen,  liegt  auf  der  Hand:  cUiche 
üiterkörperchen  in  der  entzündeten  Hornhaut  sind  vorher 
farblose  Blutkörperchen  gewesen,  sie  sind  aus  den  Blutgefässen 
in  die  Hornhaut  hineingedrungen. 

Ich  hoffe,  der  Leser  wird  gern  darauf  verzichten,  dass  ich  an 
dieser  Stelle  die  Frage  discutire,  in  welcher  Weise  man  sich  die  Mög- 
lichkeit i!er  Fortbewegung,  der  Wanderung  der  Eiterkörpen-hen  in  dem 
Gewebe  der  Cornea  zu  denken  habe.  Nachdem  Recklinyhausen  in 
seinem  mehrcitirlen  Aufsatze  alle  Argumente  dafür  zusammengestellt 
hat.  dass  die  Lymphkörperchen  sich  nirgend  Wege  bohren,  dass  sie 
nicht  auf  ungebahnten  Strassen  vorwärts  rücken  können,  kann  man 
darüber  ja  nichi  h\  Zweifel  sein,  dass  auch  in  der  Hornhaut  Spalten, 
Lücken,  Kanälchen  oder  wie  man  es  nennen  will.  Jedenfalls  präformirte 
Räume  sein  müssen,  in  welchen  die  Eiterkörperchen  sich  fortbewegen, 
und  CS  kann  getrost  einem  Jeden  überlassen  bleiben,  welcher  der  da- 
rüber geäusserten  Ansichten  er  sich  anschliessen  will.  Was  übrigens 
mich  selbst  anbetrifft,  so  bekenne  ich  bereitwillig,  dass  ich,  trotz  aller 
dagegen  erhobenen  Einwendutigen,  doch  die  Recklinghausen'sche 
Lehre  von  den  Saftkatiälcben  im  Bindegewebe  als  die  best  begründete 
ansehe.  Dass  mittelst  der  Silbermethode  die  Reckliughausen'schen 
Bilder  gewonnen  werden,  das  liegt  natürlich  ausserhalb  jeder  Discussion, 
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und  auch  Schweigger-Seidel  wird,   wie  ich  niclil  zwoifle.  tici  snincr 
bekanntea  Geschicklichkeit  diese  Bilder  in  tadelloser  Schärfe  erhalten, 
s»jb«ld   er    sich  genau  an  die  Vorschriften  des  Erfinders  der  Methode 
halt,  statt  durch  willkürliche  und  nicht  immer  glücklirhc  Modificutionen 
die  Reinheit  der  ResultaEe  zu  trüben*).    Em  Jeder  aber,  der  sich  ein- 
gehend mit  dem  Studium  der  Cornea  beschäftigt,  muss  die  Ueber/eugung 
gewinnen,    dass   die  Contouren   der   fixen  Hornhautkörperchen  andere 
sind,  als  die  Grenzen  der  weissen  sternförmigen,  strahl  igen  Figuren  in 
der  versilberten  Hornhaut,  und  noch  viel   mehr  gilt  dies  vun  anderen 
bindegewebigen  Häuten,    z.   ß.    der  Mb.   nictitan-s    des   Frosches,    in 
welcher  es  mühelos  gelingt,    durch  Arg.  nitr,  ein  schönes  anastorao- 
sirendes  Netzwerk   weisser  Figuren   mit  sternförmigen   Knotenpunkten 
zum  Vorschein  zu   bringen,    während   doch  die   üxen  Körperchen   der 
Nickbaut  zum  bei  Weitem  grössten  Theil  eine  spindelartige  oder  selbst 
ruodliche  Form  mit  nur  kurzen  Ausläufern  zeigen.     Dies,  zusammen- 
gehallen mit  den  Ergebni.ssen  der  Recklinghausen'schen  künstlichen 
Injectionen  des  Bindegewebes**/  halte  ich  bis  auf  Weiteres  genügend, 
um  seine  Interpretation  annehmbar  erscheinen  zu  la.ssen,  und  ich  er- 
kenne hiernach  keine  Schwierigkeit,  jenes  Phänomen  der  Wanderung 
von  Lymphkörpem   in   der  Hornhaut  und  im  Bindegewebe  überhaupt 
zu  begreifen,    ein  Phänomen,    dessen  Thatsächlichkeit  übrigens  auch 
diejenigen   nicht   bestreiten   können   und    in   der  That   auch   nicht   be- 
streiten, welche  der  Kec  klinghausen  "sehen  Doctrin  ihre  Zustimmung 
versagen. 

Für  eine  empfindlichere  Lücke  in  dem  Gang  der  Untersui-hung 
he  ich  es  jedenfalls  an.  dass  tvs  mir  nicht  geglückt  ist,  diase  Versuche, 
die  Eiterzellen  in  der  entzündeten  Hornhaut  duri'h  Farbstoff  kenntlich 
zu  machen,  auch  an  Kaninchen  auszuführen.  Nicht  als  ob  es  nicht 
gelänge,  einen  unlöslichen  Furbstofl"  ohne  Störung  in  dte  Circulation 
zu  bringen:  das  frisch  gelallte  Anitinblau  ist  vielmehr  so  feinkörnig, 
dass  es  mit  der  grössten  Leichtigkeit  die  Lungencapillaren  passtrt, 
und  die  Thiere  eine  Inje<;tion  von  10— 1*2  Cc.  und  darüber  von  auf- 
geschwemmtem Anilinblau  in  die  V.  jugulans  ohne  allen  Nachtheil  ver- 
tragen.    Nichts   desto  weniger  aber  habe  ich  niemals,   mochte  ich  an 


•■)  Vgl.  Schweigger-Seidel,   die  Behandlung    der  ttiierischen  Gewebe  mit 
Arg.   nitr      Aus    den   Bericbten   der   Kön.  Säclis    Gcsellsch.   d,   Wissenseh.     Math - 
Physik.  Classe,    1S66.    S.  3*i9. 
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demselben  Tage  oder  später  nach  der  Injeutiou  die  Keratitis  erzeugea, 
ein  blaue  Körnchen  enthaltendes  Eiterkörperchen  in  der  Hornhaut  ge- 
lunden.  und  ebensowenig  habe  ich  in  einem  Tropfen  Blut  weisse  Blut- 
körperchen mit  Farbstüffpartikeln  gesehen.  Es  erklärt  sich  dies  aber 
aus  dem  bemerkenswertlicn  Umstände,  dass  sehr  bald  nach  der  Ein- 
spritzung der  gesarainte  Farbstotf  in  den  Capillaren  der  Leber  fest- 
gehalten wird.  Dies  geschielit,  wie  ich  bereiüi  oben  angedeutet  habe, 
sclion  beim  Frusch,  obwohl  niemals  in  dein  Grade,  wie  beim  Kaninchen, 
wo  dadurch  ganz  vollständige,  natürliche  blaue  Injectionen  des  Capillar- 
systeins  der  Leber  ontütehen  können,  während  gleichzeitig  die  säiumt- 
lichen  übrigen  lilulgeläs.se  des  Körpers  kein  einniges  FarbslolTkörnchen 
enthalten.  Es  wird  diese  Thatsache  ohne  Zweifel  auf  der  grossen 
Langsamkeit  des  Blulätroms  in  der  Leber  beruhen;  wenigstens  sehe 
ich  nicht  ab,  auf  was  anderes  dieselbe  zurückaurühren  sei.  Sei  dem 
aber  wie  ihm  wolle,  immerhin  wird  man  bei  dieser  Sachlage  aus  dem 
Misslingen  der  Experimente  an  Säugethieren  kein  Recht  herleiten  können, 
den  Schlüssen  entgegenyutreten ,  /.u  welchen  die  positiven  Ergebnisse 
der  Frosch  versuche  uns  berechtigen. 

Als  ich  im  Laufe  der  Untersuchung  bis  /u  diesem  Punkte  gelangt 
war,  war  es  natürlich  sofort  klar,  dass  dieselbe  in  einem  gefässloseo 
Gewebe,  wie  die  Cornea,  nicht  weiter  geführt  werden  konnte.  Das 
Arbeitsterrain  mussto  fortan  ein  gefässhaltiges  sein,  und  ich  verlegte 
dasselbe  daher  in  das  Mesenterium  des  Frosches.  Als  wesentliches 
Hülfsmittel  bei  allen  weiteren  Versuchen  diente  mir  das  Curare.  Die 
Dosis,  welche  den  Thieren  subcutan  beigebracht  wurde,  war  so  gering, 
dass  es  1 '  ,  bis  2  Stunden  bedurfte,  bis  sie  völlig  regungslos  wurden, 
und  andererseits  gewöhnlich  nach  c.  48  Stunden  die  Bewegungslahigkeit 
wiedeikehrte:  eine  Zeit,  die  für  die  meisten  Versuche  und  Beobachtungen 
sich  als  vollständig  ausreichend  erwies,  die  aber  natürlich  durch  er- 
neute Injectiou  sehr  kleiner  Dosen  Curare  beliebig  verlängert  werden 
konnte.  Eine  so  geringe  Menge  Curare  hat.  wie  bekannt,  keinerlei 
Einfluss  auf  die  Circulation;  ebenso  gedeihen  alle  Entzündungen  vor- 
trefflich bei  ourarisirten  Individuen,  eine  traumatische  Hornhautent- 
xQodung  verläuft  bei  denselben  in  keiner  Weise  anders,  als  bei  nicht 
ourarisirten.  und  ich  will  nur  beiläufig  erwähnen,  dass  jene  Keratitis- 
vorsuche  mit  Injeotion  farbiger  Flüssigkeit  in  die  Blutgefässe  alle  an 
Thieren  ausgeführt  wurden,  welche  durch  Curare  regungslos  gemacht 
muren  Eine  Entzündung  des  Mescnterioms.  d.  i.  eine  Peritonitis,  zia^ 
erregen  gelingt  «her  auf  mancherlei  Art;  schon  wenn  man  einen  kleinen 
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Wuttebausch  in  die  Bauchhöhlp  des  Frosrhes  bringt,  entstfiht  eine  alier- 
dings  nur  leichte  Entzündung;  heftiger  ist  der  Effect,  wenn  man  das 
Mesenterium  und  den  Darm  in  der  Bauchhöhle  mit  Cantharidentinctur 
bestreicht  oder  eine  Stelle  de^tsidhen  energi.si-h  mit  dem  Lapis  tounhirt, 
ilaü  b*i  Weitem  bequemste  Mittel  aber  zur  Erzeugung  der  Peritonitis 
ist,  den  Darm  raitsaramt  dem  Mesenterium  aas  der  Bauchhöhle  heraus- 
zuziehen und  ihn  der  Luft  ausgesetzt,  bloss  liegen  zu  lassen.     An  dem 
freiliegenden  Darm  und  Gekröse  sieht  man  ziemlich  rasch  eine  Hyper- 
ämie sich  entwickeln,    die  Gefässe  zeigen  eine  allraahlich   immer  zu- 
nebaiende  strotzende  Füllung,  die  sich  an  dem  Darm  selbst  als  eine 
dif^hte.    gleichmässige   Röthung    kunds^ieht;    weiterhin,    nach   Verlauf 
Hlirher  Stunden,    lagert  sich  über  dem  Ganzen  ein  Anfangs  leichter, 
allmählich  immer  dichterer,  trüber  Hauch,  so  dass  die  einzelnen  Ge- 
fässe  nur  noch  verwaschen  und  undeutlich  zu  erkennen  sind.    Endlich 
nach  15—18,   auch  wohl  erst  24.  seihst  36  Stunden  ist  das  Me.sen- 
feriuiD  und  der  Darm  ganz  überzogen  von  einer  weichen,  mattgraulichen, 
auch  wohl  gel  blich  grauen,   dünnen   und  etwas  klebrigen  Schicht,   die 
swh  ganz  nach  Art  einer  fibrinösen  Pseudomembran  in  kleineren  oder 
<;rö.sseren  zusammenhängenden  Fetzen  von  jenem  abziehen  lässt,   und 
vie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  ganz  aus  dichtgedrängten 
lontractilen   Eiterzellen  und  sehr  vereinzelten   rothen  Blutkörperchen 
besteht.   Alles  eingebettet  in  einem  amorphen,  ganz  schwach  körnigen, 
dtirch  Es,sig.säure  rasch  und  vollständig  zu  klärenden  Material.    Ganz 
der  gleiche  ist  der  Verlauf  und  das  Produkt  der  Entzündung,  welche 
nar-h  den  oben  erwähnten  Schädlichkeiten  in  der  geschlossenen  Bauch- 
höhle sich  entwickelt.    Niemand  aber  wird  verkennen,  da.ss  der  soeben 
geschilderte  Prozess  vollkommen  mit  dem  typischen  Bilde  einer  Bauch- 
fellentzündung mit  fibrinös-eitrigem  Exsudate  übereinstimmt,  dass  wir 
mithin  eine  let^itime  Peritonitis  vor  uns  haben,  .^wie  sie  im  Buche  steht." 
Um   nun   die  mikroskopische  Beobachtung  des  ganzen  Vorganges 
in  der  bequemsten   und  möglichst  fehlerfreien  Welse  zu  ermöglichen, 
verfuhr    ich    folgendermaas.sen.      Einem    männlichen   Frosche    —   mit 
Rücksicht  auf  den  Eierstock  habe  ich  nur  solche  zu  diesen  Experimenten 
verwendet   —  wurde  durch  eine  durch  Haut  und  Muskulatur  geführte 
Incision  in  der  linken  Seite,    wo  die  Leber  am  wenigsten  stört,    die 
Bauchhöhte  eröffnet   und   die   etwa  eintretende  geringe  Blutung  durch 
einen  kalten  'Schwamm  sogleich  zum  Stehen  gebracht.     Alsdann  wurde 
derselbe  rücklings  auf  ein  Ohjectglas  gelagert,   das  grcss  genug  war, 
utn  das  Thier  der  ganzen  Länge  nach  auszubreiten;  auf  diesem  Glase 
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hatte  ich  mit  Canadabalsara  eine  kreisrunde  Glasscheibe  von  12  Mm. 
Durchmesser  und  1 '/i  Mm.  Dicke  aufgekittet,  welche  ringsum  von 
einem  schmalen,  l  Mm.  dirken,  gleichfalls  mittelst  Canadabalsam  be- 
festigten Korkring  umgeben  war.  Jetzt  wurde  der  Darm  mit  Gekröse 
zur  Incisionswunde  li  in  ausgezogen,  zunächst  auf  dem  Bauche  des  Frosches 
selber  platt  ausgebreitet  und  dann  rasch  über  jene  Scheibe  hinüber 
geschlagen,  der  Art.  dass  das  Mesenterium  auf  der  Scheibe  selbst  ruhte, 
während  der  Darm  auf  den  umgebenden  kurkring  Del  und  hier  mittelst 
kleiner  Stecknadeln  festgesteckt  werden  konnte.*)  Bei  einiger  Uebung 
kann  man  dies  so  rasch  ausführen,  dass  keine  halbe  Minute  vergeht 
von  dem  Augenblick  des  Hervoraiehens  des  Darras  bis  zu  seiner 
Lagerung  und  Befestigung.  Dabei  fliesst  kein  Tropfen  Blut,  und  Nichts 
kann,  falls  man  sauber  haodtirt  hat,  die  Reinlichkeit  des  Präparates 
im  Geringsten  beeinträchtigen.  Das  so  hergestellte  Object  kann  man 
nun  ohne  Weiteres,  insbesondere  ohne  Deckglas,  sofort  unter  das  Mikro- 
skop bringen,  oder  wessen  Seele  besonders  deckglas bedürftig  empfindet, 
wie  W.  Krause's  in  Göttingen**),  der  mag  das  Mesenterium  mit  einem 
kreis! örraigen,  leichten  Deckgläschen  bedecken,  das  zwar  den  Gang  des 
ganzen  Prozesses  zuweilen  etwas  zu  verlangsamen  scheint,  jedoch  in 
keiner  irgendwie  wesentlichen  Weise  auf  denselben  einwirkt.  Als  Ver- 
grösserungen  bediente  ich  mich,  abgesehen  natürlich  von  der  ersten 
Oriontirung,  gewöhnlich  für  die  übersichtlicheren  Verhältnisse  einer  von 
180,  für  das  Studium  des  Details  von  300,  400,  450  (Oc.  3,  Syst.  5, 
7  und  8  von  Hartnack).  aber  man  kann  auch  ohne  Nachtheil  in 
einzelnen  Fällen  ein  Imniersionssystem  anwenden.  Dafür  braucht  man 
gewöhnlich  keinerlei  Sorge  zu  tragen,  dass  das  Object  hinreichend  feucht 
erhallen  bleibe;  denn  falls  man  nur  frisch  gefangene,  kräftige  Exem- 
plare gebraucht,  so  sorgen  diese  selbst  für  die  nöthige  Transsudation, 
und  OS  genügt,  der  Haut  des  Thieres  selbst  immer  einiges  Wasser 
durch  aufgelegte  Schwämme  oder  dergleichen  zuzuführen,  um  sicher 
zu  sein,  dass  der  blossgelegte  Darm  und  das  MeseDtcrium  nicht  ein- 
trockne; schlimmsten  Falls  kann  man  ja  auch  von  Zeit  zu  Zeit  einen 


*)  Es  empfiehlt  sich  diese  Bofcstigong  des  Darms  desshalb.  weil  ohne  sie  durch 
den  Reiz  der  Luft  bald  peristaltische  Bewegungen  desselben  beginnen,  die  alsdann 
die  Beobachtung  in  hohem  Grade  stSrende  Faltungen  und  Ranzelungen  des  Mesen- 
loriums  in  ihrem  Gefolge  haben.  Ich  brauche  nbrigen.s  wohl  nicht  erst  ausdrücklich 
zu  bemerken,  dass  ich  mich  natflrlich  zuvor  rersichert  habe,  rtass  die  Befestigung 
Ata  Darms  keinerlei  Eiofluss  hat  auf  den  Ablauf  der  entzündlichen  Krscheinungen. 
**)  Vgl.  Sohmidt's  Jahrbücher.    18r.7     Ueft  4. 
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Tropfen  Jodserum  dem  Präparate  zusetzen  Endlich  sei  es  mir  noch  ge- 
stattet darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass.  wie  mich  eine  vielfältige 
Vergleichune  gelehrt  hat,  die  Peritonitis  mit  allen  Phasen  zwar  in  ganz 
gleichartigem  .Modus,  aber  um  V'^ieles  ras(;her  und  energischer  bei  der 
R.  temporaria  abläuft,  als  der  Esculenta,  ohne  dass  ich  einen  Grund 
fir  diese  Differenz  beizubringen  wiisste. 

In  dem  in  der  soeben  beschriebenen  Weise  hergerichteten  Präparat 
erscheint   nun    die  Substanz    des   Mesenterium  selbst  als  ein   blasses 
Gewebe,  dem  durch  die  Gegenwart  zahlloser,   blasser  leicht  welliger 
nnd  lix'kiger  Fasern  der  unverkennbare  Charakter  des  fibrillären  Binde- 
gewebes aufgedrückt  wird.    Zwischen  diesen  eigentlichen  Bindegewebs- 
üisero  bemerkt  man  emestheils  noch  eine,    im  ganzen  sparsame  Zahl 
von  sehr  feinen,  sich  vielfach  durchkreuzenden  elastischen  Fasern,  und 
zweitens  markhaltige  und  marklose  Nerven,    welche  zum  Theil  recht 
breite  Stämmchen    bilden,   zum  Theil    aber  in   änssersi    schmale   und 
sehr  schwer   wahrnehmbare  Frisern   übergehen,    deren  Verfolgung   für 
unsere  Aufgabe  ohne  Interesse    ist.     Alsdann    fallen   von    vornherein 
überall   zahlreiche   Kerne   auf,   und  zwar  erstens   rundliche,    ziemlich 
grt^sse  und  etwas  körnig  aussehende,    welche  in  annähernd    regelmäs- 
sigen Abständen  gegen   einander  vertheilt  sind:   diess  sind,   wie  der 
Zusatz  eines  Tropfens  einer  '4 — '  ., pCtigen  Silberlösung  zeigt,   Kerne 
des  das  Mesenterium  überziehenden  einschichtigen  Plattenepithels;  und 
zweitens  etwas  stärker  glänzende,  schmälere  aber  längere  Kemformen 
TOD   Spindelgestalt.    welche    weniger    regelmä.ssig    vertheilt   zwischen, 
resp.   unter  jenen   liegen,   und  zweifelsohne  dem    Bindegewebe   selber 
angehören.      Von   einem   Zellprotoplasma   sieht   man   in    frischem   Zu- 
stande um  diese  Kerne  nur  äus-serst  undeutliche  Umrisse,  ich  will  je- 
doch  sogleich  hervorheben,  dass  durch   Goldchlorid,  auch    gewöhnlich 
schon  durch   Färbung  mit  Jodlösung  ein    VVenig  Zellsubslanz   haupt- 
sächlich an  den  Polen  der  Kerne  zum  Vorschein  kommt,  so  dass  wir 
hier   spindelförmige,    aber   wenig   entwickelte   Bindegewebszellen    vor 
ans  haben.     Ausser  diesen  slösst  man  nur  auf  vereinzelte  wandernde, 
lymphkörperartige   Elemente    im    Gewebe;    sollten   ihrer   einmal   drei 
oder  vier  beisammen  liegen,  so  ist  diess  gewöhnlich  in  der  Nähe  eines 
kleinen  Gefässes.     Als  eine  mir  nicht  ganz  verständliche  Erscheinung, 
Pur  die  ich  bei  der  Esculenta  nie  eine  Analogie  gesehen,  will  ich  bei 
iler  Temporaria    noch    gewisse   Reihen   zelliger    Elemente    verzei«:hnen. 
von  denen  einzelne  Captllaren   und   meist   kleine  Arterien  und   Venen 
zu  beiden  Seiten  begleitet  werden;   diese  Körper  raarkiren  sich   sehr 
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deutlich  durch  ein  sehr  grobkörniges  Protoplasma,  so  wie  häufig  durch 
gelbliche,  ölartige  Tropfen  in  ihrem  Innern;  ich  habe  dieselben  ihre 
Gestalt,  niemals  aber  ihren  Ort  verändern  sehen,  und  ich  würde  dess- 
halb  am  ehesten  geneigt  sein,  sie  als  eigetithiiralich  modificirto  fixe 
Bindegewebskörpcrcheti  anzusprechen,  vielleicht  als  primitive  Andeutung 
jener  Fettgewebsm«ssen,  welche  bei  den  liöberen  Wirbellhieren  so  ge- 
wöhnlich die  Gefässe  umgeben. 

Vor  Allem  am  meisten  aber  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Beob- 
achters gefesselt  durch  die  Blutgefässe,  Bekanntlich  gehen  beim  Frosch, 
ganz  ähnlich  wie  bei  den  Säugethieren,  eine  Anzahl  relativ  grosser 
Arterien  radienartig  von  der  Wurzel  des  Gekröses  üu  dem  Darm  hin- 
über, um  noch  vor  demselben  durch  Abgabe  seitlicher,  mit  einander 
Gonfluirender  Aeste  ein  System  flacher,  der  Ansatzlinie  des  Mesenterium 
an  den  Darm  entlang  verlaufender  Arkaden  entstehen  zu  lassen,  aus 
denen  die  zahlreichen  arteriellen  Gefässe  direct  in  den  Darm  hinüber- 
treten. Die  von  diesem  zurückkehrenden  Venen  sammeln  sich  z.  Th. 
unter  Vermittelung  analoger  venöser  Arkaden  in  eine  Anzahl  gleich- 
falls grosser  Stämme,  die  gleichfalls  radienartig  der  Wurzel  des  Ge- 
kröses zustreben  und  sich  hier  succeasive  in  einen  Hauptstamm  ver- 
einigen. Von  den  arteriellen  Arkaden  treten  aber  auch  einzelne  Aeste 
nach  rückwärts,  gegen  die  Mesenteriumwurzel,  und  vertheilen  sich, 
nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe,  in  relativ  weitmaschige,  im 
Mesenterium  sich  ausbreitende  Capillarnetze,  aus  denen  sich  meist 
kleine  besondere  Venen  sammeln,  die  au  irgend  einer  Stelle  in  eine 
der  grösseren  radiär  gerichteten  Venen  einmünden.  Auf  diese  Weise 
resultirt  der  besondere  Charakter  der  Gefässvertheilung  im  Mesen- 
terium gegenüber  der  in  anderen  Körpcrtheilen:  es  giebt  hier  eine 
relativ  grosse  Zahl  mächtiger  arterieller  und  venöser  Stämme,  während 
die  schwächeren  Zweige,  sowie  die  Capillaren  nur  in  geringer  Menge 
sich  vorfinden;  immerhin  aber  giebt  es  doch  alle  Arten  von  Ge fassen, 
und  man  darf  daher  vor  Lücken  in  der  Beobachtung  unbesorgt  sein. 
Uebrigens  braucht  es  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu  werden,  dass  bei 
den  einzelnen  Froschindividuen  mannigfache  Schwankungen  in  der 
Anordnung  der  einzelnen  Gefasse  vorkommen;  bald  sieht  man  die 
Mehnsahl  paarweise,  eine  Arterie  neben  einer  Vene  angeordnet,  ein 
anderes  Mal  laufen  gerade  die  meisten  einzeln  und  ungesellig,  u.  dgl. 
mehr.  Was  endlich  die  vielbesprochene  Frage  der  die  Gelasse  um- 
gebenden Lymphräume  betrilTt,  so  sieht  man  allerdings  in  frischem 
Zustande  manche  grössere  Gefasse  von  ziemlich  breiten  hellen  Räumen 


l 


üeb^r  Entziindnnjr  an4  Ritening'.  201 

eingeschcidet .  die  gegen  das  übrige  Mesenterialgewebe  deutlich  ab- 
gesetzt erscheinen,  indess  habe  ich  diess  keineswegs  an  allen,  sogar 
nie  an  den  kleineren,*  arteriellen,  venösen  oder  rapilläron  Gefassen 
«rahrgeBomnieu,  und  jeden f'jills  hat  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Unter- 
sucliuag  Nichts  herausgestellt,  was  für  ein  unterschiedliches  V^erhalten 
liieser  Räume  im  Vergleich  mit  dem  übrigen  Mesenterialgewebe  spre- 
chen konnte.  Wichtiger  aber  als  Alles  diess  sind  die  Verhältnisse 
der  Circulation,  za  deren  Betrachtung  wir  uns  jetÄt  wenden  wollen. 
Indem  ich  aber  einestheils  an  diesem  Orte  die  Details  des  Kreis- 
lauti  selbstverständlich  nur  vom  Standpunkte  der  mikroskopischen 
Analyse  behandeln  will,  andererseits  die  normalen  Verhältnisse  als  be- 
kannt voraussetzen  kann,  darf  ich  mich  darauf  beschränken,  in  der 
Küne  die  Punkte  hervorzuheben,  welche  mir  als  die  raaassgebendon 
und  charakteristischen  für  die  einzelnen  Abschnitte  des  Gefässsystems 
erscheinen.  In  dem  rasch  ausgebreiteten  und  unter  das  Mikroskop 
gebrachten  Mesenterium  sind,  wie  diess  mit  unseren  allgemeinen  Er- 
fahningen  übereinstimmt,  constant  die  Arterien  schmäler,  als  die  Venen, 
und  zwar  lässt  sich  diess  sowohl  an  nebeneinander  verlaufenden  Ge- 
fissen,  als  auch  den  einzeln  gelegenen  durchgängig  constatiren.  Um  bei- 
spielsweise einige  Miwisse  anKuführen,  so  habe  ich  an  verschiedenen  Indivi- 
dueo  bestimmt  den  Durchmesser  von  Arterien  und  Venen  0,15  und 
Od8  Mm.:  O.U  und  0.17;  0.18  und  0,22;  0,14  und  0,20;  0,'20 
und  0,26  Mm.,  d  h.  die  Weite  der  Venen  beträgt  darnach  mindestens 
am  ein  Sechstheil,  kann  aber  auch  um  die  Hälfte  mehr  betragen, 
ils  die  der  Arterien.  Was  aber  den  Blut.strom  in  letzteren  anlangt, 
so  ist  derselbe  durch  vier  Punkte  gekennzeichnet.  Erstens  durch  die 
Richtung,  welche  im  Mesenterium  von  der  Wurzel  gegen  den  Darm 
gerichtet  ist;  zweitens  durch  die  grosse  Geschwindigkeit,  welche  es 
fiurchaus  unmöglich  ma<dit.  in  dem  Strom  ein  einzelnes  Körperchea 
w  unterscheiden;  drittens  durch  jenen  eigenthümlichon  Charakter  des 
Stroms,  auf  welchen  zuerst  Weber*)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat,  und  welchen  man  seitdem  mit  dem  Namen  des  Axenslroms  zu 
Wegen  gewohnt  ist.  Es  füllt  eben  bekanntlich  die  rothe  Blutsäule 
(l&s  Lumen  des  Gefässes  nicht  vollständig  aus,  sondern  auf  beiden  Seiten 
bleibt  zwischen  ihr  und  dem  innern  Contour  der  Gefasswand  ein  un- 
gefärbter Saum  von  wechselnder,  im  Allgemeinen  aber  ungefähr 
^01    Mm.    messender  Breite,    in    welchem    man    niemals   ein   rothes 


')  Müllor's  Archiv  f.  Aiiat.  u.  Physiol.     1837-     S.  2^7. 
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Blutkörperchen,  äusserst  selten  auf  kurze  Weile  ein  farbloses  auf- 
tauchen sieht  und  in  dem  daher  lediglich  Plasma  fliosst.  Das  vierte 
und  bei  Weitem  auffallendste  Kennzeichen  des  arteriellen  Stroms  ist 
endlich  die  Fulsation.  Selbst  in  sehr  kleinen  Arterien  erkennt  man 
noch  jede  Systole  des  Herzeus,  und  zwar  wie  diess  schon  von  Anderen. 
z.  B.  von  Benders,  ganz  richtig  hervorgehoben  ist,  woniger  an  einer 
etwaigen  Ausdehnung  des  Gefässes,  als  an  der  rhythmischen  Beschleu- 
nigung und  Verlangsam utig  des  Blutstroras*);  es  ist,  als  ob  die  Blüt- 
säule  immer  einen  kräftigen  Stoss  bekomme,  der  sie  von  Neuem 
fortreisst. 

Von  den  hier  aufgeführten  Gesichtspunkten  aus  betrachtet,  ver- 
hält sich  nun  die  Circulation  in  den  Venen  folgender  Weise.  Die 
Richtung  ist  die  der  arteriellen  entgegengesetzte,  vom  Darm  gegen 
die  Wur/el  des  Grekröses.  Die  Stromgeschwindigkeit  ist  erheblich 
geringer^  als  in  den  Arterien,  man  beginnt  von  den  einzelnen  Blut- 
körperchen eben  verwaschene  Umrisse  zu  erkennen.  Alsdann  hat  auoh 
hier  der  Strom  zwar  einen  axialen  Charakter;  indess  für  einmal  ist 
die  Breite  des  ungefärbten  Saums  gewöhniirh  etwas  geringer,  ganz 
besonders  aber  zeichnet  es  den  letzteren  in  den  Venen  aus,  dass  hier 
regelmässig  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  farblose  Blutkörperchen  in  ihm 
erschienen,  welche  langsam  vorrücken,  auch  wohl  einmal  eine  kurze 
Zeit  ganz  still  stehen,  dann  wieder  weiter  geschoben  werden  u.  s.  f.; 
man  kann  eine  Vene  nicht  zwei  bis  drei  Minuten  beobachten,  ohne  dass 
nicht  wenigstens  8^10  farblose  Körperchen  das  Gesichtsfeld  passir- 
ton.  Von  einer  Pulsation,  einer  stosaweisen  Bewegung  endlich  ist 
natürlich  in  den  Venen  garnichts  zu  sehen,  die  Strömung  ist  eine 
ganz  gleichartige,  continuirliche.  W 

Von  beiden  abweichend  und  in  jeder  Beziehung  unregelmässig 
und  schwankend  stellen  sich  weiterhin  die  Capillaren  dar.  Es  gibt 
ira  Mesenterium  deren,  die  weit  genug  sind,  um  bei|uem  ein  rothes 
und  farbloses,  selbst  zwei  rothe  Blutkörperchen  nebeneinander  durch- 
passiren  zu  lassen,  während  andere  gleichzeitig  nur  Raum  für  ein 
einziges  bieten,  sämratltch  durch  ihren  histologischen  Bau  als  echte 
Capillaren  charakterisirt.  Auch  die  Richtung  des  Stroms  ist  keine 
völlig  constante,  im  Allgemeinen  zwar  von  den  Arterien  zu  den  Venen, 
aber  häufig  genag  stockt  hier  und  da  in  einem  Zweig  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  die  Bewegung  ganz,  ein  andermal  kann  die  Richtung 


•)  Vgl.  Donders  Phyiiologic,  obere,  v.  Theile.     ite  Aufl.     S. 
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selbst  auf  Strecken  corapkt  umschlagen  u.  dgl.  rn.  So  ist  auch  die 
Geschwindigkeit  eine  sehr  ungleiche;  immer  wohl  ist  sie  so  gering, 
das»  man  ohne  Weiteres  die  einzelnen  Körperchon  erkennen  kaoQ, 
bald  aber  bewegen  dieselben  sich  in  einem  Capillaraweige  continuir- 
lirh  fort,  bald,  wie  gesagt,  tritt  ein  aeitweiser  Stillstand  ein,  der  zu- 
weilen nur  die  farblosen,  zuweilen  aber  auch  in  gleicher  Weise  die 
rotben  trifft.  Dabei  verdient  aber  ontschieden  hervorgehoben  zu  werden, 
dasa'  man  ganz  unzweifelhaft  den  Eindruck  erhält,  als  werden  die 
farblosen  Körperchen  stets  langsamer  fnrtgeschoben,  als  die  gefärbten. 
Weiter  aber  ist  es  bei  der  Enge  der  CapiÜaren  selbstverständlich, 
dass  in  ihnen  ein  besonderer  Axenstrom  sich  nicht  markiren  kann, 
die  Körperchen  berühren  überall  die  Wand,  liio  rothen  ebenso  wie 
die  farblosen.  Endlich  ist  bekanntlich  schon  in  den  Haarröhrchen 
keinerlei  Andeutung  der  Pulsatioo  mehr  enthalten. 

Aber  in  dieser  Weise,   wie   ich   sie  soeben  zu  schildern   versucht 
habe  und    wie   man  sie   füglich   als  die   physiologische,    normale    be- 
zeichnen darf,  erhalten  sich   die  Gefässe  und  der  Kreislauf  am  bloss- 
gelegten  Mesenterium  nicht  lange,  und  gar  oft  würde  die  Zeit,  welche 
aaf  die  Darstellung   verwendet  wurde,    hinreichen,    um   dieselbe   nicht 
mehr  als   getreu    erscheinen   zu   lassen.     Denn   sehr  rasch   entwickelt 
sich  eine  Reihe   von   Veränderungen,   deren  Endproduct  die   eben  be- 
schriebene Exsudatschichl   ist,   und  welche  ich  jetzt   den  Leser   bitten 
will,  im  Einzelnen  mit  mir  zu  verfolgen.    Dabei  will  ich  aber  von  vorn- 
berein   betonen,  dass  nicht  bloss,  wie   bereites  oben   angedeutet,  der 
glänze  Vorgang  in  sehr  verschiedener  Zeit  sich  entwickeln  kann,  son- 
dern   dass  auch  die  einzelnen  Stadien  des  Prozesses  von  wechselnder 
Dauer  sind:   bei  dem  einen  Frosch  vergehen  wohl  acht  Stunden,   bis 
eine  Phase  sich  auübildet,  die  bei  einem  zweiten  schon  in  drei  ein- 
fBtreten,  und  während  einmal  irgend  ein  Stadium  in  einer  Stunde  ab- 
ttttft,    bedarf   es    dazu    vioUeicht    deren    vier    bei    einem   andern   an- 
scheinend gleich  grossen  und  gleich  kräftigen  Individuum.     Aber  wie 
ungleich    auch    immer  die  Zeitdauer  der  einzelnen  Phasen   bemessen 
sein  mag,    immer  gehen   dieselben   in  einer    bestimmten  lieihenfolge 
vor  sich,  in  der  wir  sie  im  Folgenden  betrachten  wollen. 

Das  erste  nämlich,  was  geschieht,  ist  eine  Erweiterung  der 
Arterien.  Sofort  nach  der  Blosslegung  des  Mesenteriums  pflegt, 
ohne  dass  eine  etwa  vorhergehende  Verengerung  sich  constatiren  lässt*), 


*)  Hau  niüssie  denn  die  oben  geschilderte  Beschaifenbcit  der  Arleri«D  gleich 
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die  Dilatation  der  Arterien  zu  beginnen ,  so  dass  sie  bereits  nach 
10 — 15  Minuten  eine  sehr  ausgesprochene  sein  kann.  Von  da  ab 
nimmt  sie  stetig,  rait  höchstens  ganz  kleinen  und  kurzen  IntermissioneD 
und  Remissinnen,  zu  und  hat  gewöhnlirh  schon  nach  ein  bis  zwei 
Stunden  ihren  Höhepunkt  erreicht,  auf  dem  sie  sich  nun  während 
des  ganzen  weiteren  Prozesses  erhält  oder  höchstens  um  einige  Hun- 
dertstel eines  Millimeters  von  ihm  wieder  abfällt.  Der  Gesammteffect 
dieser  Erweiterung  kann  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen;  so  ist 
nichts  häufiger,  als  dass  man  eine  Arterie  von  0,14  im  Durchmesser 
auf  0,22,  eine  von  0,15  auf  0,24  steigen  sieht;  ich  habe  aber  auch 
an  einer  Arterie,  die  Anfangs  0,15  maass,  bereits  nach  45  Minuten 
die  Weite  auf  0,31,  und  an  einer  anderen  von  0,14  binnen  einer 
Stunde  auf  0,35  bestimmt:  auf  mehr  als  das  Doppelte  des  ursprüng- 
lichen Durchmessers  kann  demnach  eine  Arterie  sich  erweitern.  Dazu 
kommt  noch  Eines.  Während  Anfangs  .sämmtliche  Arterien  gerade 
gestreckt  oder  rait  nur  ganz  leichten  Krümmungen  verlaufen,  treten 
constant  an  sehr  vielen  im  biossliegenden  Mesenterium  die  bedeu- 
tendsten Schlängelungen  auf,  und  da  diess  eben  nur  auf  einer  Ver- 
längerung des  Gcfässes  beruht,  so  mag  man  daraus  ableiten,  uro  wie 
Vieles  der  Rauminhalt  einer  dilatirten  und  zugleich  geschlängelteo 
Arterie  zugenommen  hat.  üebrigens  ist  die  Erweiterung  der  arteriellen 
Gefässe,  mögen  sie  noch  gestreckt  oder  geschlängelt  verlaufen,  soweit 
sie  blo.ssliegen.  durchgehends  eine  gleichmässige;  nur  in  vereinzelten 
Fällen  trifft  man  bei  der  Durchmusterung  des  Präparats  mitten  im 
Verlaufe  einer  Arterie  plötzlich  auf  eine  Stelle,  die  der  Art  verengt 
ist,  dass  das  Lumen  vielleicht  nur  den  dritten  Theil  desjenigen  be- 
trägt, welches  das  Gefass  gleich  hinter  dieser  Stelle  zeigt;  dicht  vor 
derselben,  nach  dem  Herzen  zu.  stösst  man  dann  fast  regelmä,ssig 
auf  eine  gleichfalls  rircumscripte  Stelle,  wo  die  Arterie  im  gerade 
entgegengesetzten  ungewöhnlich  erweitert  ist.  bis  auf  das  doppelte 
vielleicht  des  unmittelbar  vorher  befindlichen  Abschnittes.  Ich  kann 
nicht  sagen,  worauf  diese  Unregelmässigkeiten,  die  man  auch  wohl, 
ohne  bemerkbare  VeranUissung  unter  seinen  Augen  sich  entwickeln  sieht, 
und  welche  Stunden  lang  anhalten  können,  zurückzuführen  sind;  wir 
werden  jedoch  weiter  unten  noch  einmal  genöthigt  sein  darauf  zurück 
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zu  kommen,    weil   sich  an  solchen  Stellen  abweichende  und  recht  in- 
Ntructive  Verhältnisse  ausbilden  können. 

Aaf  die  Dilatation  der  Arterien  folgt  eine  gleiche  in  den  Venen, 
iadess  in  sehr  viel  langsamerer  Weise,  und  ^aax  regelmässig  gibt  es 
im  Laufe  des  Prozesses  ein  8taflium,  in  welchem  die  Venen  von  den 
Artüiien  an  Weite  übertroffen  werden  Jedoch,  was  in  der  Raschheit 
des  Vorganges  hier  fehlt,  das  wird  um  so  gewisser  in  der  Grösse  und 
schliesslichen  Ausdehnung  desselben  ersetzt,  und  nach  einiger  Frist 
kommt  endlich  doch  immer  das  ursprüngliche  gegenseitige  Verliäit- 
niss  wieder  annähernd  zur  Geltung.  In  meinen  Aufzeichnungen  finde 
ich  u.  A.  eine  Vene  von  ursprünglich  0,16  in  'A  Stunden  gestiegen 
auf  U,24,  eine  andere  von  0,17  auf  0,29,  eine  von  0,13  in  vier  Stun- 
den auf  0,28,  eine  von  0,21  auf  0,44  Mm.;  auch  hier  kann,  wie  man 
sieht,  das  Doppelte  des  anfanglichen  Lumens  erreicht,  ja  überstiegen 
werd«i.  Dabei  sielit  man  in  den  um  Vieles  dehnbareren  Venen 
Schlängelungen  und  Krümmungen  niemals  auftreten,  auch  partielle 
Verengerungen  und  Erweiterungen  entsinne  ich  mich  nicht  gesehen 
zu  haben,  jedenfalls  nie  auch  nur  annähernd  in  der  Weise,  wie  bei 
dfiü  Arterien.  Was  aber  die  Beschaflenheit  der  Gefässwände  in  den 
erweiterten  Gelassen  anlangt,  so  ist  der  einzige  Unterschied,  welchen 
sie  megen  das  ursprüngliche  Aussehen  bieten,  dass  sie  etwas  schmäler 
mcheinen;  sonst  aber  bilden  sie  nach  wie  vor  ein  auf  dem  optischen 
Längsschnitte  längs  faseriges  Gewebe,  an  den  Arterien  ganz  wie  bei 
den  Venen,  höchsteaa  ein  wenig  dicker,  —  Die  Capillaren  endlich 
'lud  die  an  ihnen  vorgehenden  Veränderungen  empfiehlt  es  sich, 
"Leiter  unten  im  Zusammenhange  zu  betrachten. 

In  derselben  Zeit  aber,  während  diese  Erweiterung  der  Gefässe 
sich  entwickelt,  erfährt  auch  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  in 
ihnen  Veränderungen,  zunäch.st  .schwankender  Art.  In  einigen  Ge- 
issen, gleichviel  ob  Arterien,  ob  Venen,  tritt  von  Anfang  an  mit 
lürtgehender  Dilatation  eine  Verlangsaraung  des  Blutstroras  ein,  in  an- 
deren sieht  mau  dagegen  keinerlei  Wechsel  in  der  Geschwindigkeit, 
und  in  noch  anderen  glaubt  man  sogar  eine  Beschleunigung  zu  be- 
merken, obwohl  diese  begreiflicher  Weise  sehr  schwer  mit  Sicherheit 
festzustellen  ist.  Aber  noch  auffallendere  Schwankungen  kommen 
vor.  Man  kann  in  einem  Gefässe,  dessen  ßlutstrom  bereits  eine  aus- 
gesprochene Verlangsamung  erlitten,  von  Neuem  eine  erhebliche  Zu- 
nahme der  Ge.schwindigkeit  beobachten,  ohne  dass  damit  eine  merk- 
bare  Verengerung  des  Gefässlumens  einherginge.     Indessen   so  wech- 
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Mlod  dennoch  Aniangs  die»«  Verliältnii^e  sein  uiögen.  immer  uad 
AUünahmsio»  entwickelt  sich,  »obald  die  Dilatation  der  Gefääse  eine 
Weile  lang,  ein,  zwei  Stunden  vielleicht,  angehalten,  eine  Herabset- 
zung der  Strorogeschwiudigkeit  in  ihnen.  Mikroskopisch  gibt 
sich  diese  Verlangsamuog  des  Blutstroms  dadurch  kand,  dass  man 
hinfort  die  einzelnen  Blutkörperchen  in  ihren  Contoaren  unterscheide! 
kann,  ohne  Schwierigkeit  gewöhnlich  schon  in  den  Arterien,  vollend 
gamz  !«icher  in  den  Venen,  wo  ohnehin  die  Strorageschwindigkeit  vc 
vornherein  eine  geringere  war.  Um  Vieles  evidenter  wird  jetzt  auch 
der  optis<;he  Effect  der  Pulsation  in  den  Arterien.  Wenn  man  eine 
Stelle  in  einer  Arterie  anhaltend  hxirt,  so  ist  es  als  ob  die  mit  der 
vorhergehenden  Welle  herangeschwemmte  Blutmasse  jetzt  ruhig  aus- 
fliessen  wolle,  bis  plötzlich  ein  neuer,  gewaltiger  Stoss  sie  erfasst 
und  sie  unwiederbringlich  dahinreisst  Und  noch  Eines  ist  anders  ge- 
worden, der  Blutstroni  hat  den  axialen  Charakter  eingebüsst.  Man 
sieht  ui«;ht  niehr  zu  beiden  Seiten  der  rothen  Blutsäule  eine  unge- 
färbte, körpcrchcnlosc  Plasmaschicht,  sondern  die  ßlutraasse  füllt  das 
ganze  Lumen  des  (jefässes  aus,  und  die  Körperchen  erreichen  überall 
den  inneren  Contour  der  Gefässwand.  Dabei  ist  es  aber  schon  an 
den  Arterien  ganz  unverkennbar,  dass  gerade  die  farblosen  Körper- 
iihoii  der  Gefässwand  zustreben-,  an  der  scheinbar  ausfliessenden  Welle, 
in  dorn  Augenblick  der  grösstcn  Vorlaogsaraung  des  Blutätroms 
sieht  mau  gertwle  in  der  Peripherie  der  ganzen  Blutsäule  die  weissen 
Blutkorpondicti  auf  die  Gefässwand  zurollen,  gleich  als  wollten  sie 
dort  zur  Ruhe  kommen,  wenn  nicht  die  neue  Welle  sie  unbarmherzig 
fortstiesse.  Das  ist  aber,  mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten,  erst 
apÄtor  genauer  zu  betrachtenden  Stellen,  auch  Alles,  was  man  weiter- 
bin an  den  Arterien  wahrnehmen  kann,  und  wir  haben  daher  um  so 
bosser  Müsse,  unsere  uugetheilte  Aufmerksamkeit  zunächst  den  Venen 
zuzuwenden. 

Üeim  tu  diesen  beginnt  alsbald,  langsam  und  unter  den  Augen 
des  Beobachters,  ein  überaus  charakteristisches  Verhältuiss  sich  aus- 
zubilden; die  peripherische  Zone  des  Blutstroms,  die  ursprüngliche 
Plasmaschicht  füllt  sich  mit  zahllosen  farblosen  Blut- 
körperchen. In  der  Richtung  von  den  Capillaren  rücken  in  langsamer, 
saweilen  etwas  ruckweisor  Bewegung  einzelne  weisse  Körperchen  in's 
Gesichtsfelil,  um  alsbald  au  irgend  einem  Punkte  der  Gefässwand  »tr 
Ruhe  zu  kommen,  dauernd  oder  vielleicht  nur  erst  auf  eine  gewisse 
Zeit,  nat'h  der  »ie  noch  einmal  eine  kurze  Strecke  fortgeführt  iverdeii 
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köünen.    Immer  grösser  aber  wird  allmählich  die  Menge  der  Zellen, 
die  sich  in  der  Randschichl  atiliäulen  und  xu  den,  von  den  Capillarea 
her  vorgeschobenen  kommen  hier  und  da  noch  einzelne,  die  aus  dem 
centralen  Blutstrora  auftauchen  und  {gleichfalls  an  der  Wand  sich  lagern. 
Der  endliche  Effect    dieses  Vorganges   ist,    dass   nach   kürzerer  oder 
Uogerer  Frist  die  gesammte  Randzone  des  Gefässes  ausgerüUt  ist  von 
fwbloseu  Körperchen,   so  dass   man   auf  dem   optischen  Längsschnitt 
eine  einfache,  fast  ununterbrochene  Reihe  kugliger,  weisser  Blutkörper- 
chen, entlang  dem  inneren  Contour  der  Gefässwand  sieht,  während  bei 
der  Hebung  des  Tubus,  wenn  man  auf  die  obere  Wand  des  Gefässes 
einstellt,  eine  Art.  Pflaster  dichtgedrängter  farbloser  Zellen  die  Wand 
überlagert.    Es  ist,  so  zu  sagen,  ein  einschichtiger  aber  vollständiger 
Wall  unbewegter,  weisser  Körperchen,    der  rings  in  der  ganzen  Peri- 
pherie das  Gefäss  austapeziert,  und  wenn  einmal,  wie  dies  nicht  selten 
vorkommt,  eme  Lücke  in  diesen  Wall  gerissen  wird,  dadurch  dass  ein- 
reiße  der  Körperchen    vom   Ulutstrome  mit   ergritTen   und  fortgezogen 
werden,  so  wird  dieselbe  alsbald  wieder  von  nachrückenden  Ankömm- 
lingen   ausgefüllt.     Innerhalb    dieses   Walles   aber  fliesst   mit  gleich- 
massiger  Geschwindigkeit  die  rothe  Blutsäule  dahin,  ohne  dass  je  ein 
geürbtes  Körperchen  sich  aus  dem  Zusammenhange  mit  den  anderen 
löste,  und  ich  kenne  keinen  Gegensatz,  der  ausgeprägter  sein  könnte, 
*il5  der  zwischen  der  continuirlich  strömenden  rothen  centralen  Säule 
lind  der  ruhenden  Randschicht  ungefärbter  Körperchen. 

Nicht  lange  aber  hält  dieser  Zustand  an,  so  wird  das  beobachtende 
Auge  gefesselt  durch  einen  sehr  unerwarteten  Vorgang.  An  dem 
äusseren  Contour  der  Veneuwand  entstehen  einzelne  kleine,  farblose, 
knopfformige  Erhebungen,  gleich  als  triebe  die  Gefässwand  selber 
backelartige  Auswüchse.  Diese  Auswüchse  werden  langsam  und  ganz 
allmählich  grösser,  nach  einiger  Zeit  scheint  aussen  auf  dem  Gefä.sse 
eine  Halbkugel  zu  liegen  von  der  Grösse  etwa  eines  halben  weissen 
Blotkörperchens,  weiterhin  verwandelt  sich  die  Halbkugel  in  ein  bim- 
förmiges  Gebilde,  das  mit  dem  angeschwollenen  Ende  von  dem  Gefässe 
abgekehrt  ist  und  mit  dem  zugespitzten  in  der  Wand  des  letzteren 
wurzelt.  Jetzt  beginnen  von  dem  Umfang  des  birnrörmigen  Körperchens 
feine  Fortsätze  und  Zacken  auszustrahlen  und  während  bisher  der  ganze 
Contour  ein  mehr  oder  weniger  abgerundeter  war.  nimmt  jenes  jetzt 
sehr  mannichfaltige  Gestalten  an.  Vor  Allem  aber  entfernt  sich  die 
Hauptmasse  des  Körperchens,  das  angeschwollene,  zackig  gewordene 
Ende,  immer  mehr  von  der  Gefässwand,  indem  das  zugeschärfte  Ende 
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sich  allmählich  in  einen  immer  längeren,  feinen  Stiel  aosKieht,  den 
ich  bis  0,05,  ja  ü,07  Mm.  Länge  habe  erreichen  sehen.  Endlich  aber 
löst  sich  dieser  Stiel  von  dem  Punkte  der  Wand,  in  dem  er  bisher 
festgesessen,  und  wir  haben  jetzt  ein  farbloses,  etwas  glänzendes,  con- 
tra<^tilejs  Körperchen  vor  uns  mit  einigen  kurzen  und  einem  sehr  langen 
Ausläufer,  dessen  Grösse  völlig  übereinstimmt  mit  der  eines  weissen 
Blutkörperchens,  in  dem  man  nicht  selten  schon  bei  irgend  einer 
Gestalt  Veränderung  im  frischen  Zustande,  jedeslalls  nach  Behandlung 
mit  Reagentieu,  einen  oder  mehrere  Kerne  wahrnimmt  und  welches 
mithin  in  keiner  Weise  sich  unterscheidet  von  einem  farblosen  Blut- 
körperchen selbst. 

Es  gehört  aber  ein  nicht  geringer  Grad  von  Selbstüberwindung 
und  entsagender  Beschränkung  dazu,  den  Blick  unverweilt  auf  diesem 
einen  Punkt  ruhen  äu  lassen.  Denn  während  der  immerhin  langen 
Zeit,  die  vmi  der  er.'iten  buckelartigen  Hervortreibung  bis  zur  Loslösung 
des  Körperchens  vergeht  —  es  kann  sich  dieser  Prozess  über  eine  Zeit 
von  mehr  iih  zwei  Stunden  ausdehnen,  oft  allerdings  auch  viel  rascher 
ablaufen  —  hat  sich  an  vielen  anderen  Stellen  der  GefasMvand  eine 
grosse  Anzahl  anderer  farbloser  Körperchen  her  vorgeschoben,  und  wenn 
man  einen  Augenblick  das  Aage  über  den  ganzen  im  Gesichtsfeld 
liegenden  Abschnitt  der  Veno  hingleiten  lässt,  so  bekommt  man  neben- 
einander alle  die  Stadien  zu  Gesichte,  welche  man  so  eben  hinterein- 
ander an  dem  einen  Körperchen  sich  hatte  abwickeln  sehen.  Kleinere 
und  etwas  grössere  buckelartige  Auswüchse,  birnlormige  Elemente,  mit 
kürzerem  oder  längerem  Stiele  in  der  Gefässwand  festwuraelud,  alles 
sieht  man  gleichzeitig  in  wechselnder  Menge  vor  sich;  von  den  lang- 
gestielten  Körperchen  liegen  einige  vollkommen  ruhig,  andere  aber  ge- 
währen das  sehr  eigenthiimliche  Schauspiel,  dass  sie  mit  dem  ange- 
schwollenen Ende,  ihrer  eigenl liehen  Körpermasse,  kleine  schaukelnde, 
pendelartige  Bewegungen  machen,  während  der  Stiel  fesihaftet.  All- 
mählich wird  aber  die  Zahl  der  hervortretenden  farblosen  Körperchen 
grösser  und  grösser  und  drei  bis  vier  Stunden  etwa,  nachdem  die  erste 
Anschwellung  an  der  Aussen.soite  der  Vene  sich  gezeigt,  ist  dieselbe 
rings  umgeben  von  einem  zwar  einfachen  aber  dichten  Ring  solcher 
Körperchen,  die  gleich  starrenden  Pfahlun  um  sie  aufgepflanzt  sind. 
Und  noch  einige  Stunden  sputer.  so  ist  es  nicht  mehr  eine  einfache 
Schicht  farbloser  Körperchen,  welche  das  Gefäss  rings  umschliesst, 
sondern  ein  wahrer  VVald,  ein  Schwärm  ilerselben  breitet  sich  auf  allen 
Seiton  aus,  4,  G  und  mehr  aufeinander  lolgendo  Ituihen  unregelmäsäig, 
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ib«r  dicht  stehender  Körperchea  folgen  von   innen  nach  aussen  auf- 
«ouder,  die  Eörperchen  der  innersten  Reihe  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  mit  kürzeren  oder  längeren  Stielen  in  der  Gefässwand  festhaftend, 
die  der  zunächst  nach  aussen  folgenden  Reihen  noch  sehr  deutlich  ge- 
wöhnlich durch  die  langausgezogenen,  gegen  die  Vene  gerichteten  Fortsätze 
clunkterisirt,  die  in  den  äusseren  Reihen  immer  künser  werden,  so 
dus  man  schliesslich  nichts  anderes  sieht,   als  die  gewöhnlichen,  so 
wechselnden  Gestalten  contractiler  Blut-  und  Eiterkörporchen.  In  einigen 
Stonden  sagte  ich;    doch  nach  dem  eben  Vorausgeschickten  ist  dies 
com  grano  salis   zu  verstehen.     Denn  in  dem  ganzen  Vorgange  der 
Entzündung  giebt  es  keine  Phase,  die  unregelmässiger  abliefe,  als  eben 
dies  Hervortreten  farbloser  Körperchen  am  äusseren  Umfang  der  Venen; 
w&hrend  ich  bei  einzelnen  Individuen,  besonders  von  Temporaria,  bereits 
3—4  Standen  nach  der  Blosslegung  des  Mesenterium  dasselbe  beob- 
achtet, sind  bei  anderen  12,  ja  15  Stunden  und  darüber  vergangen, 
ohnedass  auch  nur  leise  Anlange  deutlich  wurden;  und  nicht  bloss  bei 
verschiedenen  Individuen  zeigt  sich  solche  Ungleichheit,  sondern  sogar 
bei  einem  und  demselben  Frosche  kann  man  eine  bestimmte  Vene  bereits 
ein  oder  zwei  Stunden  im  Auge  behalten,  ohne  dass  der  Gefasscontour 
die  geringste  Veränderung  zeigt,  und  es  genügt  vielleicht,  das  Präparat 
m  einen  oder  ein  paar  Millimeter  zu  verschieben,  um  sofort  auf  ein 
anderes  Gefäss  zu  stossen,  das  bereits  ganz  von  seinem  Körperchenring 
amschlossen  ist.    Während  dieses  allmählichen  und  mit  der  Zeit  immer 
stärkeren  Hervortretens  farbloser  Körperchen  am  äusseren  Umfang  des 
Gefasses,   das  ich,   wie  ich  noch  bemerken  will,    an  sämmtlichen  im 
Gekröse  verlaufenden  Venen,    von    den  kleinsten    bis  zu  den  Haupt- 
stämmen, beobachtet  habe,  erhält  sich  im  Innern  derselben  der  vorher 
aasgebildete  und  oben  eingehender  beschriebene  Zustand  ganz  unver- 
ändert; nach  wie  vor  lagert  in  der  inneren  Randschicht  eine  einfache, 
ununterbrochene  Lage   weisser  Blutkörpen;hen ,    innerhalb   deren   der 
rothe  Strom    continuirlich    dahin  fliesst.     Nicht  überflüssig  dürfte  es 
endlich  sein,  noch  ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  niemals  zwischen 
den,    an    der   Aussen  wand    des   Gelasses    hervortretenden    farblosen 
Körperchen    auch  nur  ein  einziges   rothcs  Blutkörperchen   zum  Vor- 
schein kommt. 

Diese  einzige  Thatsache  wird  genügen,  um  mich  gegen  den  etwaigen 
Verdacht  einer  so  groben  Täuschung  zu  schützen,  es  könnten  jene, 
aussen  um  die  Vene  sich  anhäufenden  Körperchen,  sei  es  von  der  Ferne 
her  herangeschwemmt,  sei  es  durch  eine  Verletzung  des  Gefasses  selber 
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hinausgelaogt  sein.  In  der  That  wird,  wie  ich  annehmea  darf,  meine 
obige  Schilderung,  so  unvollkommen  sie  auch  den  merkwürdigen  Vor- 
gang wiedergeben  mag,  doch  schon  in  jedem  Unbefangenen  die  üeber- 
zeugung  geweckt  haben,  dass  es  sich  hier  um  ein  Hervordringen 
farbloser  Blutkörperchen  aus  dem  Innern  der  Vene  durch 
die  intacte  Gefässwand  hindurch  nach  aussen  handelt.  Dass  die 
aussen  sich  anhäufenden  Körperchen  identisch  sind  mit  den  farblosen 
Elementen  des  Blutes,  das  ist  nach  den  angeführten  Kennzeichen  der- 
selben selbstverständlich;  aber  nur  durch  die  so  eben  gegebene  Deutung 
ist  es,  wie  mir  scheint,  möglich,  alle  Details  des  Vorgangs  zu  erklären. 
Nichts  Evidenteres  vollends  kann  es  geben,  als  die  Verfolgung  des 
letzteren  an  solchen  Thieren,  denen  man  mittelst  der  früher  auseinander- 
gesetzten Verfahren  einen  Theil  der  weissen  Blutkörperchen  mit  Farb- 
stoffkörnchen imprägnirt  hat;  wiederholt  habe  ich  hier  gesehen,  wie 
ein  Kömchen  von  Anilinblau  führendes  Körperchen  zuerst  sich  ruhig 
an  einem  Punkte  der  Gefässwand  festlegte,  wie  dann  nach  einiger  Zeit 
der  beschriebene  Buckel  am  äusseren  Gefässcontour  zum  Vorschein  kam, 
der  allmählich  wuchs  und  wuchs,  bald  auch  einzelne  blaue  Kömchen 
zeigte,  und  wie  schliesslich  ein  mit  diesen  erfülltes  contractiles  farb- 
loses Körperchen  mit  einem  langen  Stiel  in  der  Venenwand  festsass, 
während  jetzt  an  der  entsprechenden  Stelle  im  Innern  des  Gefasses 
eine  gewöhnliche,  FarbstofTkörnchenbaare  weisse  Blutzellc  lag.  Wenn 
aber  bei  den  grösseren  Venen,  wegen  der  relativ  zu  bedeutenden  Dicke 
ihrer  Wandung,  es  bei  der  Profilansicht,  die  doch  allein  entscheidend 
sein  kann,  kaum  möglich  sein  dürfte,  den  letzton  und  unanfechtbarsten 
Beweis  zu  führen,  dass  man  nämlich  ein  und  dasselbe  Blutkörperchen 
gleichzeitig  halb  aussen  und  halb  innen  an  der  Geßisswand  wahrnimmt, 
so  gelingt  dies  um  so  sicherer  an  den  kleinen  Venen  und  ganz  be- 
sonders an  den  Capillaren. 

Wir  haben  in  dem  Gange  unserer  Darstellung  die  letzteren  bisher 
ganz  bei  Seite  gelassen,  es  erscheint  daher  an  der  Zeit,  auch  ihnen 
jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Um  dieselbe  Zeit,  als  zu- 
erst die  Arterien  und  später  die  Venen  so  bedeutend  sich  erweiterten, 
sind  auch  die  Capillaren,  welche  Anfangs  oft  nur  als  ganz  blasse 
Streifen,  in  denen  relativ  wenige  und  häufig  ganz  vereinzelte  Blutkörper- 
chen sich  fortschoben,  wahrgenommen  wurden,  um  Vieles  deutlicher 
und  auffälliger  geworden.  So  nahe  es  aber  auch,  nach  dem  Voraus- 
geschickten liegt,  auch  dies  auf  eine  Dilatation  der  Haarröhrchen  zu 
beziehen,  so  unterstützen  doch  die  Messungen  eine  solche  Deutung  nur 
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wwig;  allerdings  werden  aach  die  Capillaren  weiter,  aber  ich  habe 
dieZonahme  des  Durchmessers  gewöhnlich  nur  ein  Sochstheil,  nie  mehr 
als  ein  Viertel  betragen  sehen;  und  es  kann  demnach  keinem  Zweifel 
oflterliegen,   dass  jener  Schein  einer  Erweiterung  wesentlich  nur  auf 
fln«r  stärkeren  und  dichteren  Füllung  der  Capillaren  mit  Blutkörper- 
chen beruht.    Beiläufig  will  ich  hier  bemerken,  dass  ich  spontane  Ver- 
engerungen und  Erweiterungen  von  Capillaren,   wie  sie  Stricker  an 
der  aasgeschnittenen  Nickhaut  des  Frosches  beobachtet  hat*),  im  aus- 
gebreiteten Mesenterium  niemals  wahrgenommen  habe,  ohne  dass  ich 
natürlich  desshalb  behaupten  möchte,  dass  dieselben  nicht  vorkommen 
könnten;  für  den  Vorgang,  der  uns  beschäftigt,  scheinen  sie  jedenfalls 
onerhebHch.     Was  aber  den  Blutstrom  in  den  Capillaren  des  längere 
Zeit  blossliegenden  Gekröses  betrifft,  so  zeigt  er  in  Bezog  auf  Richtung, 
Greschwindigkeit   und  Gleichraässigkeit  ganz  dieselben  Schwankungen 
wie  in  normalen  Verhältnissen.    Es  giebt  etliche  Capillaren.  in  denen 
mit  unveränderlicher  Geschwindigkeit,  in  durchaus  gleichartiger  Richtung 
and  Regelmässigkeit  die  Blutkörperchen  sich  fort  bewegen,  rothe  und 
weisse  durcheinander,    letztere  nur,    wie  bereits  früher  bemerkt,    ge- 
wöhnlich etwas  langsamer,  so  dass  auch  wohl  einmal  eines  kurze  Zeit 
an  der  Wand  kleben  bleibt  und  in  retardirten  Etappen  fortgeschoben 
wird.     In  anderen  Capillaren  dagegen  wird  allmählich  die  Bewegung 
der  Blutkörperchen  eine  immer  verzögertere,  ja  sie  kann  endlich  ganz 
still  stehen,  so  dass  dann  das  Haarröhrchen  auf  kürzere  oder  längere 
Strecken  vollgestopft  ist  von  unbewegten  rothen  und  farblosen  Blut- 
körperchen, von  denen  allerdings,  wo  beide  Arten  beisammen  liegen, 
die  letzteren  gewöhnlich  die  Randschicht  einnehmen.    Dieser  Stillstand, 
oder  um  mich  des  klassischen  Ausdruckes  zu  bedienen,  diese  Stase 
kann  Stunden  lang  anhalten,  bis  sie  durch  einen  mehr  oder  weniger 
plötzlichen  Impuls  wieder  gelöst  wird,  die  Körperchon  wieder  in  Fluss 
gerathen**).     Endlich   giebt  es  noch  ein,    so  zu  sagen,    Mittelglied 


•)  Wien.  akad.  Sitzungsber.    Math.-naturw.  Cl.    2.  Abthlg.    L[.   16—26  u.  LII. 
379—394. 

••)  Von  dieser  Stase,  die  jeden  Augenblick  wieder  ruck^ngig  werden  kann, 
ist  natürlich  sorgfältig  za  unterscheiden  ein  anderer  Zustand,  den  ich  wiederholt 
in  einzelnen  oberflächlich  gelegenen  Capillaren  sich  habe  entwickeln  sehen,  wenn 
das  Mesenterium  nicht  feucht  genug  erhalten  war.  Auch  hier  ist  im  Refässe  völlige 
Rohe,  aber  zugleich  sind  die  Contouren  der  rothen  Blutkörperchen  verloren  ge- 
gangen, der  Farbstoff  derselben  ist  diffundirt  und  der  ganze  Inhalt  der  Capillare 
erscheint  gleichmässig  roUigefärbt.  endlich  werden  die  Kerne  der  Blutkörperchen 
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zwischen  jenem  continairlichen  Strom  und  dieser  Stase;  in  einigen 
besonders  der  weiteren  Capillaren  sieht  man  nicht  selten  eine  rahende 
und  eine  strömende  Schicht.  Es  kann  die  erstere  die  ganze  Peripherie, 
die  Randzone,  inne  halten,  während  dann  im  Centrum  noch  Körperchen 
sich  fortbewegen,  ebenso  gut  aber  kann  eine  ganze  dem  einen  Gefass- 
contonr  angrenzende  Hälfte  des  Lumens  nur  unbewegte  Körperchea 
enthalten,  während  in  der  anderen  Hälfte  ein  continuirlicher,  rascherer 
oder  langsamerer  Strom  fortgeht.  Dabei  will  ich  aber  ausdrücklich 
betonen,  dass  die  ruhende  Schicht  keineswegs,  wie  bei  den  Venen,  nur 
farblose  Elemente  enthält,  sondern  ebensowohl  können  zwischen  diesen 
auch  rothe  unbewegt  der  Gefässwand  anliegen. 

Ganz  entsprechend  diesen  Ungleichheiten  entwickelt  sich  nun  der 
weitere  Vorgang  in  sehr  wechselnder  Weise.  An  denjenigen  Capillaren, 
in  denen  der  Blutstrom  continuirlich  mit  gleichmässiger  Geschwindigkeit 
fortgeht,  tritt  keinerlei  Veränderung  ein;  man  mag  dieselben  so  riele 
Stunden  lang  beobachten,  als  man  will,  nie  wird  man  die  leiseste 
Aenderung  in  der  Reinheit  des  Centrums  und  in  dem  ganzen  Habitus 
des  Gefasses  wahrnehmen,  so  lange  eben  die  Blutbewegung  andauert. 
Ueberall  dagegen,  wo  ein  einigermaassen  anhaltender,  sei  es  voll- 
ständiger, sei  es  partieller  Stillstand  sich  etablirt  hat,  da  beginnen 
auch  in  kurzer  Zeit  neue  Zustände  sich  zu  entwickeln.  Das  Erste, 
was  man  an  solchen  Stellen  beobachtet,  ist.  da.ss  die  bisher  kugligen 
farblosen  Blutkörperchen  Form  Veränderungen  zeigen,  die  mehr  oder 
weniger  rasch  und  mehr  oder  weniger  ausgiebig  sein  können,  immer 
aber  den  bekannten  Charakter  der  amöboiden  Bewegungen  zeigen. 
Von  da  ab  währt  es  denn  nicht  lange,  dass  man  an  einer  Stelle,  wo 
innen  in  der  Capillare  ein  weisses  Körperchen  liegt,  aussen  am  Geföss- 
contüur  eine  kleine  buekelartige  Erhebung  oder  auch  wohl  einen  feinen 
staohelartigen  Auswuchs  sieht,  der  allmählich  grösser  und  grösser  wird, 
und  schliesslich,  ganz  wie  bei  den  Venen,  in  ein  farbloses  Körperchen 
sich  vorwandelt,  das  nur  noch  mittelst  eines  langausgezogenen  Stieles 
mit  der  Capillarwand  zusammenhängt,  um  im  weiteren  Verlaufe  sich 
völlig  davon  abzulösen.  Während  dieses  oft  sehr  langsam  sich 
abwickelnden  Vorganges  bekommt  man  gar  nicht  selten  Jenes  Bild  zu 
Gesicht,  das  auch  den  letzten  Zweitel  in  der  Deutung  desselben  ver- 
scheuchen muss.  das  Bild  eines  Körperchens  nämlich,  das  mit  einem 


deutlicher.    Solch  ein  Stillstand  kann  niemals  witder  rückgängig  werden,  die  Blut- 
körperchen selbst  sind  hier  todt.  «erstört,  wie  es  scheint,  als  Effect  der  Verdunstung. 
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Thdle  seiner  Substanz  noch  innerhalb,  mit  dem  anderen  bereits  ausser- 
halb der  Gapillarwand  gelegen  ist. 

Aber  in  den  Haarröhrchen  sind  es  nicht  bloss,  wie  in  den  Venen, 
farblose  Blutkörperchen,    welche  das  Innere  des  Gefasses  verlassen, 
söndera  auch  rothe  gelangen  hier  durch  die  Wand  hindurch 
oacb  aussen.     Während  das  Auge  vielleicht  noch  an  einer  Gruppe 
rao  farblosen  Zellen  hängt,    welche   mehr  oder  weniger  vollständig 
die  Gapillarwand  durchbrochen  haben  und  nun  in  der  bekannten,  oben 
geschilderten  Weise  dets  Gefäss  umstarren,  fällt  mit  einem  Male  zwi- 
SeheD  jenen  aussen  am  Gefässcontour  ein  rundliches  Körperchen  auf, 
das  durch   die  gelbe   oder  gelbgrüne    charakteristische   Hämoglobin- 
fiirbe   sofort  sich    als  Theil  eines  rothen  Blutkörperchens  kundgiebt. 
Dieser  gefärbten  Partikel  findet  man  dann,  wenn  man  die  Capillaren 
dorchmustert,  gar  nicht  wenige;  sie  haben  wechselnde  Grösse  und  Ge- 
stalt,  bald  sind  sie  kaum  halb  so  gross,  wie  der  Kern  eines  rothen 
Blutkörperchens,  bald  übertreffen  sie  diesen  an  Volum,  bald  erreichen 
sie  selbst  die  Grösse  eines  halben  rothen  Blutkörperchens;  und  während 
die  kleineren  von  ihnen  alle  ganz  oder  annähernd  kuglig  erscheinen, 
stellen  die  grösseren  sich  oft  als  der  Fläche  nach  gebogene  Scheiben 
dar.     Nicht  einen  Augenblick  aber  kann  man  im  Zweifel  sein,  dass 
alle  diese  Partikel  wirklich  Theile  rother  Blutkörperchen  sind;  denn 
ganz  gewöhnlich  sieht  man  genau  an  der  entsprechenden  Stelle  im 
Innern  der  Capillare  die  übrige,  meistens  den  Kern  enthaltende  Masse 
des  Körperchens,    welche    mit  jenen  äusseren  Partikeln  durch  einen 
schmalen,  von  der  Gapillarwand  umschlossenen  Hals  in  Verbindung 
steht.     Man  sieht,  es  sind  diess  Bilder,  wie  sie  auch  Stricker  in 
abgeschnittenen  Stücken   von  Froschlarvenschwänzen  erhalten  und  in 
der  zweiten,   oben  citirten  Abhandlung  beschrieben  hat;  die  Blutkör- 
perchen  erscheinen,  wie  durch  die  Gefasswand  hindurchgezwängt  und 
von  letzterer  in  Wespentaillen  form  eingeschnürt.     Und  in  dieser  un- 
glücklichen Situation  habe   ich  die  Blutkörperchen  Stunden  lang  ver- 
harren gesehen!     Vollends,  wenn  nun  die  Stase  in  der  betreffenden 
Capillare  sich  grade  wieder  löst,  der  Blutstrom  von  Neuem  in  Fluss 
geräth,   so  bekommt  man  oft  genug  das  curiose  Schauspiel,  dass  der 
innerhalb   des  Gefassos  befindliche  Theil  des  so  eingezwängten  Kör- 
perchens   unaufhörlich  von  den  vorüberrollenden  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  gepeitscht  und  in   pendelnde  Bewegung  versetzt  wird, 
während    der    ausserhalb    gelegene    die    ungestörteste  Ruhe    bewahrt. 
Aber  noch  kläglicher  kann  es  ihnen  ergehen.     Wenn,  wie   es  ja  zu- 
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weilen  geschieht,  in  einer  bisher  im  Zustande  der  Stase  gewesenen 
Capillare  plötzlich  die  Strömung  wieder  beginnt,  so  habe  ich  mehr- 
mals gesehen,  wie  die  innere  (dann  gewöhnlich  grössere)  Hälfte  eines 
eingezwängten  Blutkörperchens  mit  einem  Schlage  von  der  äusseren 
abgerissen  und  nun  das  verstümmelte,  sich  aber  zweifelsohne  sogleich 
wieder  in  Scheibenform  legende  Element  fortgeschwemmt  wurde. 
Merkwürdiger  Weise  sieht  man  zuweilen  solche  Amputation  auch  ohne 
jene  plötzliche  Einwirkung;  gerade  bei  ganz  allmählicher  Wiederher- 
stellung der  Strömung  habe  ich  gleichfalls  die  Abtrennung  des  inneren 
Körperchentheils  vom  äusseren  gesehen,  gleich  als  wenn  die  sich  zu- 
sammenschliessende  Capillarwand  selber  das  Körperchen  zerschnitte. 
Indess  ereilt  doch  nicht  alle  eingezwängte  Blutkörperchen  ein  so  trau- 
riges Geschick,  vielmehr  gelingt  es  etlichen,  mit  heiler  Haut  und  un- 
versehrt die  Gefasswand  zu  passiren.  Ich  habe  diess  zu  zwei  Malen 
mit  relativ  grosser  Geschwindigkeit  vor  sich  gehen  sehen;  durch  eine, 
sonst  in  keiner  Weise  auffallige  Stelle  der  Wand  einer  Capillare 
schlüpfen  hintereinander  eines,  dann  ein  zweites  und  ein  drittes  rothes 
Blutkörperchen  hindurch  und  hinter  ihnen  schloss  sich  die  Wand,  ohne 
auch  nur  noch  einem  einzigen  der  hurtig  fliessenden  Körperchen  den 
Durchtritt  zu  gestatten.  Doch  scheint  diess  nicht  die  Regel  zu  sein. 
Denn  ganz  überwiegend  häufig  beobachtet  man,  wie  ein  Körpercheu, 
von  dem  Anfangs  nur  ein  ganz  kleines  Partikelchen  aussen  war,  vielleicht 
eine  Stunde  später  schon  zur  Hälfte  ausserhalb  der  Wand  liegt,  und 
wieder  vielleicht  eine  Stunde  später  findet  man  an  derselben  Stelle 
aussen  am  Capillargefass  ein  ganzes,  intactes  rothes  Blutkörperchen, 
während  von  dem  eingezwängten  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  So  kommt 
es  denn,  dass  12—18 — 24  Stunden  nach  der  Blosslegung  des  Mesen- 
terium eine  grosse  Menge  der  Capillaren  rings  umgeben  sind  von 
dichten  Ringen  körperlicher  Elemente,  von  denen  die  Mehrzahl  farb- 
lose, contractile  Zellen,  die  Minderzahl  rothe  Körperchen  sind,  und 
zwar  1)  gewöhnliche,  unversehrte,  kernhaltige  Blutscheiben  und  2)  klei- 
nere kuglige  oder  elliptische,  kernlose  und  anscheinend  homogene 
Körperchen,  letztere  ohne  Zweifel  die  Rudimente  der  in  der  geschil- 
derten Weise  verstümmelten  Blutscheiben.  Eine  so  allgemein  gehaltene 
Zeitangabe  ist  man  in  der  That  zu  machen  genöthigt,  weil  begreif- 
licher Weise  bei  der  grossen  Inconstanz  und  Unregelmässigkeit  der 
ganzen  Vorgänge  im  Capillarsystem  die  einzelnen  Phasen  derselben 
sich  jeder,  auch  nur  annähernden  Zeitbestimmung  entziehen*). 

*)  Ich  habe,  nach  längerem  Schwanken,  auf  die  Abbildung  der  geschilderten 
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Nachdem  wir  uns  jetzt  die  Prozesse,    welche   aa  den  Geiassen 
der  Reihe  nach  ablaufen,  in  ihren  Details  vorgeführt  haben,  wird  es 
iweckmässig  und  dem  Leser  erwünscht  sein,  den  Gang  unserer  Schil- 
derang  an  dieser  Stelle  auf  eine  kurze  Zeit  zu  unterbrechen,  um  zu- 
vor jene  merkwürdigen  Vorgänge,  soweit  es  angeht,  einer  erklärenden 
Analyse  zu  unterziehen.    Bei  diesem  Versuche  aber  stossen  wir  sofort 
aaf  ein  Hindemiss,  das  sich  nicht  ganz  ohne  Zuhülfenahme  einer  Hy- 
pothese beseitigen  lässt.     Worauf  nähmiich,  so  fragt  es  sich,   beruht 
die  Dilatation  der  Gefasse,  der  Arterien  wie  der  Venen?     Vor  Allem 
auf  einer  Lähmung  ihrer  Muskeln,  so  müssen  wir  ohne  Zweifel  sta- 
tairen,   so  lange  wenigstens   das   anatomische  Substrat  erweiternder 
Vorrichtungen  nicht  besser  festgestellt  ist,  als  bisher.    Diese  Lähmung 
aber  kann  eine  directe  sein,   im  vorliegenden  Falle  vielleicht  durch 
den  Einfluss  der  Luft,  sie  kann  indess  ebensowohl  auf  reflectorischem 
Wege,  durch  Vermittelung  etwaiger  sensibler  Nervenfasern  zu  Stande 
gekommen  sein.     Zwischen  diesen    beiden  Erklärungsweisen  zu   ent- 
scheiden, sehe  ich  bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  und  bei 
dem  Mangel  maassgebender  Versuche,  die  auch  ich    nicht  angestellt 
habe,  vor  der  Hand  keine  .Möglichkeit,  und  wir  müssen  daher  diese 
«rste  Frage  zum  Theil  ungelöst  lassen,  eine  Frage,  deren  Bedeutung 
übrigens   weniger  für  den  uns  speciell  beschäftigenden  Fall,  als  bei 
der  Uebertragung  der  hier  gewonnenen  Resultate  auf  die  Lehre  von 
dem  Entzündungsprozess  ganz    im  Allgemeinen   hervortritt.  —  Ver- 
zichten wir  aber  hiernach  auf  die  volle  Erklärung  dieses  ersten  Vor- 
ganges, so  stellt  sich  weiterhin  der  zweite  als  ein  um  Vieles  einfacherer 
dar.     Denn  die  Erweiterung  der  Gefässe  kann  an  sich,  wie  das  wohl 
zuerst  von  Brücke  klar  gezeigt  worden  ist*),  sowohl  von  einer  Be- 
schleunigung, als  von  einer  Verlangsamung  des  Blutstroms  begleitet 
sein.     Die  mit  der  Dilatation  der  Arterien  einhergehende  Verringerung 
des  Widerstandes  muss  der  ersteren,    die  Vergrösserung  des  Strom- 
bettes dagegen  der  letzteren  zu  Gute  kommen.      A  priori  ist  in  der 
That  nicht  zu  construiren,    welches  der  beiden  Motive  das  stärkere 
sein  wird,  und  nur  die  directe  Beobachtung  kann  hier  maassgebend 


Vorgänge  ganz  verzichtet,  für  einmal  weil  die  Bilder  mit  solcher  Leichtigkeit  und 
Sicherheit  zu  gewinnen  sind,  dass  sie  gewiss  Niemandem,  der  nach  meinen  Vor- 
schlägen verfährt,  entgehen  können,  hauptsächlich  aber,  weil  Vorgänge,  wie  diese, 
welche  jeden  Moment  wechseln,  Vorwurf  einer  Zeichnung  nicht  sein,  eine  Wieder- 
gabe daher  bloss  hätte  falsche  Vorstellungen  in  ihrem  Gefolge  haben  können. 
*)  Arcb.  f.  ph^siolog.  Heilkunde.    IX.  Jahrg.     1850.    S.  493. 
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sein.  Diese  aber  entscheidet,  wie  oben  auseinandergesetzt,  dahin,  dass 
sobald  die  Dilatation  eine  gewisse  Dauer  gewonnen,  nur  noch  das  ver- 
langsamende Moment  zur  Geltung  kommt.  Wir  stocken  daher  erst 
wieder  bei  dem  dritten  Punkte,  den  ich  allerdings  für  vieUeicht  den 
schwierigsten  in  der  ganzen  Aufgabe  halte,  nämlich  dem  Nachweise, 
woher  es  komme,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  sich 
mit  solcher  Constanz  in  der  Randzone  der  venösen  Gefässe 
anhäufen.  Um  aber  diesem  Umstände  einigermaassen  beizukommen, 
erscheint  es  nöthig,  vorerst  die  normalen  Verhältnisse  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  einer  Erörterung  zu  unterziehen. 

Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  wie  auch  während  des  normalen 
Kreislaufs  in  der  von  rothen  Blutkörperchen  freien,  Plasma  führenden 
Randschicht  der  Venen  regelmässig  einzelne  farblose  Blutkörperchen 
erscheinen  und  mit  langsamer  Geschwindigkeit  fortgeschoben  werden. 
Für  dieses  eigenthümlicho  Verhältnis»  sind  verschiedene  Erklärungen 
beigebracht  worden.  Man  bat  den  farblosen  Blutkörperchen  eine  be- 
sondere Klebrigkeit  vindicirt,  durch  welche  sie  der  Gefasswand  mit 
einiger  Zähigkeit  anhaften  sollten,  man  hat  ferner  gerade  den  gefärbten 
Blutkörperchen  eine  gewisse  Attractiou  zu  einander  zugeschrieben, 
welche  die  weissen  zwinge,  das  Feld  zu  räumen  und  sich  auf  die 
Seite  zu  flüchten,  man  hat  endlich  in  der  grösseren,  zwar  nicht  speci- 
fischen,  aber  absoluten  Schwere  der  —  doch  nur  bei  den  Säugethieren 
grösseren!  —  weissen  Blutkörperchen  den  Grund  dafür  gesucht.  In- 
dessen keine  dieser  Annahmen  kann,  wie  eine  genauere  Erwägung 
der  Verhältnisse  sogleich  zeigt,  als  genügend  angesehen  werden;  und 
ich  selbst  kenne  nur  eine  Erklärung,  welche,  soweit  ich  sehe,  ziem- 
lich allen  Anforderungen  gerecht  wird,  d.  i.  diejenige,  welche  Don- 
dcrs  darüber  aufgestellt  hat*).  Darnach  wird,  da  nach  der  Axe  des 
Gelasses  hin  die  Stromgeschwindigkeit  zunimmt,  das  kugelige  weisse 
Blutkörperchen  in  seiner  der  Axe  zunächst  befindlichen  Hälfte  von 
einem  rascheren  Strome  getroffen,  als  in  der  von  jener  abgewendeten; 
das  Körperchen  erfährt  daher  nicht  bloss  eine  Fortbewegung  in  der 
direkten  Stromesrichtung,  sondern  zugleich  eine  Axendrehung,  unter 
welchen  beiden  es.  wie  unschwer  einzusehen,  schliesslich  gegen  die 
Peripherie  des  Gefässcs  hin  bewegt  werden  muss.  Die  abgeplattete 
Gestalt  der  rothen  Blutkörperchen  dagegen,  welche,  wie  man  sich 
aufs  Evidenteste  beim  Frosche  überzeugen    kann,    immer   mit   dem 


*)  Physiologie,  Oben.  v.  T heile,  Ste  Aufl.    S.  135. 
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Agsdurchraessjer  parallel  der  Gefässaxe  sich  fortbewegen,  bringt  es 
mit  sich,  dass  an  ihnen  der  Strom  immer  gleichzeitig  nur  eine  sehr 
schmale  Kante  trifft,  mithin  eine  Axenflrehung  nicht  einzutreten  braucht. 
Nur  auf  diese  Weise  wird,  wie  mir  scheint,  auch  die  Thatsache  ver- 
ständlich, da.ss  auch  in  den  grösseren  Venen,  die  aus  dem  Zusammen- 
fla&>  kleinerer  sich  bilden,  immer  sogleich  die  farblosen  Blutkörper- 
chen die  Randschicht  aufsuchen  und  innehalten.  Dass  übrigens  auch 
in  den  Arterien  die  weissen  Körperchen  mit  Vorliebe  der  Wand  sich 
anschliessen ,  mithin  aus  dem  Verhalten  des  arteriellen  Blutstroraes 
ein  Einwand  gegen  die  Donders'sche  Hypothese  nicht  hergeleitet 
werden  kann,  das  ergiebt  sich  einestheils  daraus,  dass,  wie  oben  er- 
wähnt, auch  in  ihnen  ab  und  zu  ein  farbloses  Körperchen  in  der 
peripherischen  Pla:*raaschicht  erscheint,  ganz  besonders  aber  aus  dem 
gleichfalls  oben  geschilderten  Verhalten  bei  verbreitertem  und  in  Folge 
dessen  verlangsamten  Blutstrora.  Hier,  wo  es  eben  möglich  ist, 
die  einzelnen  Körporehen  besser  zu  erkennen,  sieht  man  im  Momente 
des  quasi  Ausfliessens  einer  Welle  gerade  die  weissen  Blutkörperchen 
le  in  der  Peripherie,  und  nur  der  immer  erneute  Pulsstoss  ist  der 
Wogenscheinlichc  Grund,  wesshalb  das  Phänomen  sich  hier  nicht  in 
der  Regelraässigkeit  ausbildet,  wie  in  dem  continuirlich  (liessenden 
Venenstrora. 

Wenn  man  diese  Anschauungen  festhält,  so  lässt  sich  das  uns 
beschäftigende  Phänomen  der  Anhäufung  der  weissen  Blutkörperchen 
ia  der  Randschicht  der  venösen  Gefasäe  in,  wie  mir  scheint,  ziemlich 
plausibler  Weise  deuten.  Es  ist  vor  Allem  die  Herabsetzung  der 
Strorageschwindigkcit,  in  der  die  Ursache  gesucht  werden  raus.«».  Denn 
natürlich  rauss  sich  dieselbe  gerade  in  der  Randschicht,  in  der  ohne- 
hin der  Strom  am  langsamsten  üiesst,  am  stärksten  fieltend  machen, 
und  in  Folge  dessen  können  die  farblosen  Körperchen,  welche  vor- 
in  kurzen,  verzögerten  Bewegungen  tortgeschoben  wurden,  leicht 
2  2ur  Ruhe  kommen  und  liegen  bleiben.  Indem  nun  aber  fort- 
während mit  jeder  Systole  eine  neue  Quantität  Blutes  mit  rotheu  und 
weissen  Blutkörperchen  in  die  Capillaren  und  von  da  aus  in  die  Venen 
hineingetrieben  wird ,  so  werden  zwar  die  rothen  in  freilich  etwas 
verlangsamtem,  indess  doch  continuirlichem  Strome  fortgeführt,  die 
farblosen  aber,  von  denen  diess  und  jenes,  und  dann  wieder  eines  und 
allmählich  immer  mehr  an  der  Wand  liegen  bleiben,  müssen  schliess- 
lich in  dem  ge.sammten  Gebiet  der  dilatirten  Venen  in  der  Rundschicht 
sich  aosammoln,     In  der  That  sieht  man,   wie  es  oben    beschrieben 
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sein.  Diese  aber  entscheidet,  wie  oben  auseinandergesetzt,  dahin,  dass 
sobald  die  Dilatation  eine  gewisse  Dauer  gewonpen,  nur  noch  das  ver. 
langsamende  Moment  zur  Geltung  kommt.  Wir  stocken  daher  erst 
wieder  bei  dem  dritten  Punkte,  den  ich  allerdings  für  vieUeicht  den 
schwierigsten  in  der  ganzen  Aufgabe  halte,  nämlich  dem  Nachweise, 
woher  es  komme,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  sich 
mit  solcher  Constanz  in  der  Randzone  der  venösen  Gefässe 
anhäufen.  Um  aber  diesem  Umstände  einigermaassen  beizukommen, 
erscheint  es  nöthig,  vorerst  die  normalen  Verhältnisse  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  einer  Erörterung  zu  unterziehen. 

Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  wie  auch  während  des  normalen 
Kreislaufs  in  der  von  rothen  Blutkörperchen  freien,  Plasma  führenden 
Randschicht  der  Venen  regelmässig  einzelne  farblose  Blutkörperchen 
erscheinen  und  mit  langsamer  Geschwindigkeit  fortgeschoben  werden. 
Für  dieses  eigenthümliche  Verhältniss  sind  verschiedene  Erklärungen 
beigebracht  worden.  Man  hat  den  farblosen  Blutkörperchen  eine  be- 
sondere Klebrigkeit  vindicirt,  durch  welche  sie  der  Gefasswand  mit 
einiger  Zähigkeit  anhaften  sollten,  man  hat  ferner  gerade  den  gefärbten 
Blutkörperchen  eine  ■  gewisse  Attraction  zu  einander  zugeschrieben, 
welche  die  weissen  zwinge,  das  Feld  zu  räumen  und  sich  auf  die 
Seite  zu  flüchten,  man  hat  endlich  in  der  grösseren,  zwar  nicht  speci- 
fischen,  aber  absoluten  Schwere  der  —  doch  nur  bei  den  Säugethieren 
grösseren!  —  weissen  Blutkörperchen  den  Grund  dafür  gesucht.  In- 
dessen keine  dieser  Annahmen  kann,  wie  eine  genauere  Erwägung 
der  Verhältnisse  sogleich  zeigt,  als  genügend  angesehen  werden;  und 
ich  selbst  kenne  nur  eine  Erklärung,  welche,  soweit  ich  sehe,  ziem- 
lich allen  Anforderungen  gerecht  wird.  d.  i.  diejenige,  welche  Don- 
ders  darüber  aufgestellt  hat*).  Darnach  wird,  da  nach  der  Axe  des 
Gelasses  hin  die  Stronigesoh windigkeit  zunimmt,  das  kugelige  weisse 
Blutkörperchen  in  seiner  der  Axe  zunächst  befindlichen  Hälfte  von 
einem  rascheren  Strome  getroffen,  als  in  der  von  jener  abgewendeten; 
das  Körperchen  erfahrt  daher  nicht  bloss  eine  Fortbewegung  in  der 
direkten  Stromesrichtung,  sondern  zugleich  eine  Axendrehung,  unter 
welchen  beiden  es.  wie  unschwer  einzusehen,  schliesslich  gegen  die 
Peripherie  des  Gelasses  hin  bewegt  werden  muss.  Die  abgeplattete 
Gestalt  der  rothen  Blutkörperchen  dagegen,  welche,  wie  man  sich 
aufs  Evidenteste  beim  Frosche   überzeugen    kann,    immer    mit    dem 


*)  Phjsiologi«.  übers,  v.  Theiits.  3te  Aufl.    S.  135. 
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lingsdorchmesser  parallel  der  Gefassaxe  sich  fortbewegen,  bringt  es 
mit  sich,  dass  an  ihnen  der  Strom  immer  gleichzeitig  nur  eine  sehr 
scbmale  Kante  trifft,  mithin  eine  Axendrehang  nicht  einzutreten  braucht. 
Nur  auf  diese  Weise  wird,  wie  mir  scheint,  auch  die  Thatsache  ver- 
stiodlich,  dass  auch  in  den  grösseren  Venen,  die  aus  dem  Zusaramen- 
floss  kleinerer  sich  bilden,  immer  sogleich  die  farblosen  Blutkörper- 
ebm  die  Randschicht  aufsuchen  und  innehalten.     Dass  übrigens  auch 
in  dai  Arterien  die  weissen  Körperchen  mit  Vorliebe  der  Wand  sich 
aaschliessen,    mithin  aus  dem  Verhalten  des  arteriellen  Blutstromes 
ein  Einwand  gegen   die  Donders'sche  Hypothese    nicht   hergeleitet 
werden  kann,  das  ergiebt  sich  einestheils  daraus,  dass,  wie  oben  er- 
wähnt,  sach  in  ihnen  ab  und    zu   ein  farbloses  Körperchen  in  der 
peripherischen  Flasmaschicht  erscheint,  ganz  besonders  aber  aus  dem 
gleichfalls  oben  geschilderten  Verhalten  bei  verbreitertem  und  in  Folge 
dessen  verlangsamten   Blutstrom.      Hier,    wo   es   eben    möglich  ist, 
du  einzelnen  Körperchen  besser  zu  erkennen,  sieht  man  im  Momente 
des  qoasi  Ausfliessens  einer  Welle  gerade  die  weissen  Blutkörperchen 
alle  in  der  Peripherie,  und  nur  der  immer  erneute  Pulsstoss  ist  der 
aggenscheinliche  Grund,    wesshalb  das  Phänomen  sich  hier  nicht  in 
der  Regelmässigkeit  ausbildet,    wie  in  dem  continuirlich    lliessenden 
Veneostrom. 

Wenn  man  diese  Anschauungen  festhält,  so  lässt  sich  das  uns 
beschäftigende  Phänomen  der  Anhäufung  der  weissen  Blutkörperchen 
ia  der  Randschicht  der  venösen  Gefasse  in,  wie  mir  scheint,  ziemlich 
plausibler  Weise  deuten.  Es  ist  vor  Allem  die  Herabsetzung  der 
Stromgeschwindigkeit,  in  der  die  Ursache  gesucht  werden  muss.  Denn 
natürlich  muss  sich  dieselbe  gerade  in  der  Randschicht,  in  der  ohne- 
iiin  der  Strom  am  langsamsten  fliesst,  am  stärksten  geltend  machen, 
and  in  Folge  dessen  können  die  farblosen  Körperchen,  welche  vor- 
her in  kurzen,  verzögerten  Bewegungen  fortgeschoben  wurden,  leicht 
ganz  zur  Ruhe  kommen  und  liegen  bleiben.  Indem  nun  aber  fort- 
während mit  jeder  Systole  eine  neue  Quantität  Blutes  mit  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  in  die  Capillaren  und  von  da  aus  in  die  Venen 
hineingetrieben  wird,  so  werden  zwar  die  rothen  in  freilich  etwas 
verlangsamtem,  indess  doch  continuirlichem  Strome  fortgeführt,  die 
farblosen  aber,  von  denen  diess  und  jenes,  und  dann  wieder  eines  und 
allmählich  immer  mehr  an  der  Wand  liegen  bleiben,  müssen  schliess- 
lich in  dem  gesammten  Gebiet  der  dilatirten  Venen  in  der  lUndschicht 
sich  ansammeln.    In  der  That  sieht  man,  wie  es  oben   beschrieben 
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ist,  immer  neue  Körperchen  in  der  Richtung  von  den  Gapillaren  her 
die  Gefasswand  entlang  in  das  Gesichtsfeld  vorrücken,  um  sich  sno- 
cessive  hier  anzuhäufen;  und  es  bilden  diese  bereits  von  yornherein 
in  der  Randschicht  selbst  befindlichen  und  in  dieser  herangeschwemmten 
Zellen  die  ganz  überwiegend  grosse  Majorität,  gegenüber  denen,  welche 
aus  dem  Innern  des  Gefasses  hervortauchen  und  erst  unter  den  Augen 
in  die  Randschicht  sich  hinoinbegeben.  Von  den  letzteren  bleibt  aller- 
dings nichts  weiter  übrig,  als  anzunehmen,  dass  es  verschleppte  Nach- 
zügler sind,  die  aus  irgend  einem  Grunde  in  den  axialen  Gegenden 
der  Vene  zurückgehalten  worden  und  jetzt  erst  die  Möglichkeit  ge- 
wonnen hatten,  frei  den  eigenen  Bewegungsimpulsen  zu  folgen. 

Zu  Gunsten  der  vorstehend  entwickelten  Auffassung  spricht  in, 
wie  mir  scheint,  beachtenswerther  Weise  das  Verhalten  jener  eigen- 
thümlichen  Stellen  in  den  Arterien,  deren  Betrachtung  wir  uns  bis 
zu  einem  späteren  Augenblicke  verschoben  hatten.  Es  waren  diess. 
wie  der  Leser  sich  erinnern  wird,  Stellen,  an  denen  sich,  ohne  erkenn- 
bare äussere  Ursache,  das  Lumen  der  Arterie  in  sehr  beträchtlichem 
Maasse  verengerte,  während  unmittelbar  vor  demselben,  nach  dem 
Herzen  zu,  meistens  das  Gefass  eine  gleichfalls  nur  locale,  sehr  er- 
hebliche Erweiterung  zeigte;  und  ich  habe  auch  schon  oben  angefahrt, 
dass  diese  Unregelmässigkeiten  sehr  lange  andauern  und  vielleicht 
erst  nach  mehreren  Stunden,  scheinbar  ebenso  grundlos,  wie  sie  ge- 
kommen, verschwinden  können.  In  diesem  beschränkten  Bezirk  einer 
plötzlich  eintretenden  und  endenden,  dabei  so  bedeutenden  Dilatation 
erleidet  begreiflicher  Weise  der  Blutstrom  eine  ganz  gewaltige  Ver- 
langsaraung;  auf  das  Bequemste  erkennt  man  gewöhnlich  die  einzelnen 
Körperchen,  und  wiederholt  habe  ich  die  Bewegung  in  diesem  Ab- 
schnitte der  Arterie  augenscheinlich  langsamer  gesehen,  als  selbst  in 
einer  benachbarten  Vene.  Und  wiährend  überall  sonst  in  der  Arterie 
die  Pulsation,  wie  wir  gesehen,  der  ruhigen  Lagerung  von  Zellen  in 
der  Randschicht  im  Wege  ist,  darf  man  in  eben  diesem  Abschnitt, 
in  welchem  auch,  aus  naheliegenden  Gründen,  der  Pulseffect  nur  zu 
sehr  geringer  Geltung  kommen  kann,  falls  nur  die  Verengerung  resp. 
Erweiterung  lange  genug  anhält,  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass 
nach  einiger  Zeit  die  weissen  Blutkörperchen  sich  in  der  Randschicht 
ansammeln.  Zwar  pflegt  die  Anhäufung  gewöhnlich  nicht  eine  so 
dichte  und  gleichmässigc  zu  werden,  wie  in  den  Venen,  indess  habe 
ich  doch  bisweilen  ein  nahezu  vollständiges  Lager  farbloser  Zollen 
die  innere  Wand  der  Arterie  in  diesem  Bezirke  austapezieren  gesehen. 
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Sorid  ich  artheilen  kann,  erklärt  sich  diess  recht  gut  aus  der  oben 
TQigetngenen  Ueberlegung,  die  mithin,  wie  gesagt,  wieder  darin  ihre 
Stötn  findet. 

Die  Vorgange  in  den  Capillaren,  mit  der  im  Allgemeinen  grös- 
seren and  dichteren  Anhäufung  von  Blutkörperchen  in  ihnen  und  den 
im  Einzelnen  so  bedeutenden  Schwankungen  in  der  Stromgeschwindig- 
keit, der  Vertheilung  der  Körperchen  in  ihnen  u.   dgl.   m.,   wie  es 
obeo  eingehender  zu  schildern  versucht  wurde,  alle  diese  Verhältnisse, 
sage  ich,  erklären  sich  so  einfach  und  ohne  Schwierigkeit  vor  Allem 
US  den  gleichzeitigen  Zuständen  der  arteriellen  und  venösen  Gefasse, 
dass  es  überflüssig  erscheint,   bei  ihrer  Betrachtung  des  Längeren  zu 
verweilen.     Somit  wären  wir   denn  bei  derjenigen  Frage  angelangt, 
welche  ohne  Zweifel  in  der  ganzen  Untersuchung  am  meisten  geeignet 
ist,  Jedermanns  Interesse  zu  fesseln,  nämlich  der  Frage:  auf  welche 
Weise  kommen  die  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  her- 
Ms?  oder  um  dieselbe  sogleich  in  die  zwei  aufzulösen,  aus  welchen 
sie  in  Wahrheit  sich  zusammensetzt,  auf  welchem  Wege  und  durch 
welche  Kraft  gelangen  die  Körperchen  durch  die  Gefässwand  hin- 
darch  ins  Freie?     Denn,    um  unsere  Aufmerksamkeit  sogleich  dem 
«raten  Theil  der  Frage  zuzuwenden,  darüber  wird,   nach  den  weiter 
oben  beigebrachten  Erörterungen,  der  Leser  mit  mir  übereinstimmen- 
dtfr  Meinung  sein,  dass  präformirte  Wege,   kanälchenartige  Räume  in 
der  Gefässwand  vorhanden  sein  müssen,    durch  welche  die  Blutkör- 
perchen nach  aussen  vordringen,  und  schwerlich  wird  Jemand  den  Ge- 
danken in  sich   aufsteigen  lassen,    dass    farblose  Blutkörperchen  im 
Stande  seien,  eine  solide,  ganz  geschlossene  Wand  zu  durchbrechen. 
Erwägen  wir  aber  unter  diesem  Gesichtspunkte  den  anatomischen  Bau 
der  Gefasswände,  so  ergiebt  sich  sogleich,  dass  die  wesentliche  Sub- 
stanz   aller    drei    eigentlichen    Gefasshäutc    eine    bindegewebige    ist. 
Adventitia  und  Intima  bestehen   bekanntlich  ganz  aus   Bindegewebe, 
aber  anch  in  der  Media  sind  ja  die  glatten  Muskelfasern  nur  in  eine 
bindegewebige  Grundlage,  so  zu  sagen,  eingebettet,   wenn  wir  wenig- 
stens  von  den  Arterien   kleineren   oder   mittleren  Kalibers    absehen, 
in  denen  allerdings  die  Muskelfasern  so  dicht  stehen  und  so  bedeutend 
entwickelt  sind,  dass  sie  unzweifelhaft  den  ganz  überwiegenden  An- 
theil,   das  Hauptconstituens  der  Media  ausmachen;  indess  wir  dürfen 
ja  diese  Gefasse,  ebenso  wie  die  mit  dem  mächtig  entwickelten  Lager 
elastischen  Gewebes  in  ihrer  Wand  ohne  Gefahr  bei  unserer  Betrach- 
tung bei  Seite  lassen,  da,   wie  wir  gesehen,  aus  den  Arterien  über- 
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hier  die  ganze  Frage  von  einem  Gesetze  beherrscht,  dessen  in  der 
obigen  Auseinandersetzung  schon  beiläufige  Erwähnung  geschehen,  und 
das  dahin  geht,  dass  die  weissen  Blutkörperchen,  so  lange 
sie  im  ununterbrochenen  Strome  fortlaufen  und  unaufhörlich 
von  andern  Körperchen,  rothen  wie  farblosen,  berührt  und  gestossen 
werden,  stets  Kugelform  innehalten,  dass  dagegen,  sobald 
sie  irgendwo  auf  längere  Zeit  in  Ruhe  kommen  und  höchstens 
von  langsam  und  gleichmässig  iliessendem  Plasma  umspült  werden, 
in  kurzer  Frist  amöboide  Bewegungen  an  ihnen  auftreten. 
Es  kann  an  dieser  Stelle  auf  eine  theoretische  Erörterung  dieser  durch 
die  Beobachtung  festgestellten  Erfahrung  verzichtet  werden,  und  nui 
der  flüchtige  Hinweis  auf  die  naheliegende,  auch  durch  anderweitige  That- 
Sachen  gestützte  und  bereits  von  Andern,  z.  B.  Kühne,  M.  Schnitze 
etc.,  geäusserte  Annahme  mag  gestattet  sein,  dass  die  Kugelform  dei 
grösstmöglichen  Contraction  der  Körperchen,  dem,  so  zu  sagen,  Tetwua 
entspreche;  jedesfalls,  welche  Bewandtniss  auch  immer  es  damit  haben 
möge,  die  Gültigkeit  des  angeführten  Gesetzes  selber  zu  constatiren, 
ist  zu  jeder  Zeit  sehr  leicht.  Im  normalen  Kreislauf  werden  begreiflicher 
Weise  amöboide  Bewegungen  an  den  weissen  Blutkörperchen  nur  io 
den  Capillaren  zu  Stande  kommen  können,  und  auch  hier,  wie  man 
sich  an  der  Froschschwimmhaut  überzeugen  kann,  nur  selten  in  er- 
heblicherem Grade,  da  gewöhnlich  die  Stockungen  im  Capillarkreislaui 
zu  kurze  Zeit  anzudauern  püegen,  um  der  stärkeren  Entwickelung  des 
Phänomens  Raum  zu  geben.  Anders  aber  in  pathologischen  Zuständen, 
im  blossliegenden  Mesenterium.  Schon  oben,  bei  Gelegenheit  der 
Schilderung  der  Vorgänge  in  den  Capillaren,  habe  ich  hervorgehoben, 
dass  in  den  ruhenden  Schichten  des  capillaren  Blutstroms  sehr  bald 
energische  Formveränderungen  der  farblosen  Blutkörperchen  sich  ein- 
stellen; nicht  weniger  deutlich  aber  lässt  sich  dies  an  den  Venen  be- 
obachten, sobald  hier  die  weissen  Körperchen  in  der  Randschicht  siel 
angehäuft  haben  und  zur  Ruhe  gelangt  sind.  Man  sieht  dann  vor 
ihnen  einen  oder  mehrere  Fortsätze  ausgehen,  sie  ziehen  sich  der  Länge 
nach  etwas  aus,  die  vorher  abgerundeten  Contouren  nehmen  unregel 
massige  und  eckige  Gestalt  an  u.  dgl.  m.  So  wenig  aber  auch  voi 
vornherein  die  Richtung  der  Fortsatzbildung  eine  bestimmte  und  vor- 
geschriebene ist,  so  ergibt  sich  doch  aus  einer  einfachen  Ueberlegung 
dass  der  schliessliche  Effect  der  amöboiden  Bewegungen  immer  eit 
Eindringen  in  die  Gelasswand  sein  muss.  Schon  der  zwar  nicht  er 
hebliche,    aber  doch  immer  positive  Seitendruck  wird  zweifellos  di( 
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Biehtni^  der  Formveränderungen  in  gevrissem  Grade  beeinflussen;  aber 
wüiden  auch  die  Bewegungen  in  anderem  Sinne  eingeleitet  werden,  so 
könoen  dieselben  doch  weder  in  seitlicher  Richtung  ein  grösseres  Maass 
eneichen,  weil  hier  ja  alsbald  die  benachbarten  farblosen  Körperchen 
ein  Hinderniss  entgegenstellen,  und  noch  viel  weniger  in  der  Richtung 
jl^ea  den  centralen  Strom,  da  auch  hier  erstens  die  rothen  Körpereben 
ein  Vorwärtsrücken  nicht  gestatten,  überdies  vermuthlich  das  vorwitzige 
weisse  Blutkörperchen  alsbald  vom  Strome  gefasst  und  fortgezogen 
forde.  Sonach  bleibt  allein  die  Möglichkeit  des  Vorschiebens  der 
Fortsätze  gegen  diejenigen  Stellen  der  Gefässwand,  wo  der  geringste 
oder  kein  Widerstand  ihnen  begegnet,  und  dies  sind  die  Stomata  und 
die  Kanälchen  des  Bindegewebes,  in  welche  die  Körperchen  mithin 
Bich  kürzeren  oder  längeren  Irrfahrten  immer  hineingerathen  müssen, 
m  so  jenen  Ausmarsch  anzutreten,  als  dessen  Resultat  wir  die  eigen- 
thümlichen  Vorgänge  am  äusseren  Contour  der  Gefasswand  kennen  ge- 
lent  haben. 

So  wohl  es  aber  auch  gelungen  sein  m&g,  bis  hierher  alle  Vor- 
gänge aus  bekannten  und  feststehenden  physiologischen  Erfahrungen, 
ohne  Zuhülfenahme  einer  unbewiesenen  Annahme,  zu  erklären,  so  kann 
doch  die  so  eben  entwickelte  Auffassung  nicht  für  die  rothen  Blui^ 
körperchen  genügen,  von  denen  wir  oben  gesehen  haben,  dass  auch 
sie  die  Wand  der  Capillaren  passiren.  Denn  den  rothen  Blutkörperchen 
wohnt  eine  Contractilität,  welche  sie  zu  spontanen  Formveränderungen 
befähigte,  nicht  inne,  und  alle  Bewegungen,  welche  sie  ausführen, 
müssen  auf  Impulse  zurückgeführt  werden,  die  von  aussen  auf  sie  ein- 
wirken, dieselben  sind  passiver  Natur.  Indessen  hat  es  doch,  meiner 
Meinung  nach,  keine  Schwierigkeit,  das  Motiv  aufzudecken,  welches 
die  rothen  Körperchen  aus  den  Gefässen  hinaustreibt.  Es  ist  der  ge- 
steigerte Blutdruck.  Denn  es  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass, 
sobald  die  Arterien  sich  erweitern,  in  Folge  der  damit  einhergehenden 
Verminderung  des  Widerstandes  in  ihnen,  der  Druck  hinter  ihnen,  in 
den  Capillaren,  in  gleichem  Maasse  zunehmen  muss.  Ob  nun  diese 
Steigerung  des  Blutdruckes  erheblich  genug  werden  kann,  um  die 
rothen  Körperchen  durch  die  zwar  etwas  gedehnte,  übrigens  aber  nicht 
weiter  vorbereitete  Capillarwand  hindurch  zu  pressen,  das  muss  dahin 
gestellt  bleiben;  jedenfalls  aber  wird  man  ohne  besondere  Scrupel  die- 
selbe als  dafür  ausreichend  ansehen  dürfen,  wenn  zuvor  durch  emigrirte 
farblose  Körperchen  eine  gewisse  Erweiterung  der  Stomata,  wie  sie 
ja  bei  einer  Haut  von  der  Zartheit  der  Capillarwand  recht  wohl  ge- 
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dacht  werden  kann,  bewirkt  worden  ist.  Und  in  der  That  sieht  man 
rothe  Körperchen  niemals  die  Gefasswand  durchbrechen,  ohne  dass  za- 
Tor  weisse  hindurchpassirt  sind,  und  wenn  man  irgend  wo  ein  ganzes 
rothes  Blutkörperchen  oder  einen  Theil  desselben  ausserhalb  der 
Capillarwand  antrifft,  so  kann  man  immer  mit  Sicherheit  darauf 
rechnen,  dass  in  der  unmittelbaren  Nähe  auch  einige  farblose  Zellen 
in  dem  Gewebe  um  die  Capillare  liegen.  Auf  diese  Weise  erkl&rt  es 
sich  ferner,  dass  dem  Austreten  der  Blutkörperchen  aus  den  Oapillaren 
immer,  wie  oben  eingehender  beschrieben  ist,  ein  Stadium  partieller 
oder  vollständiger  Ruhe  der  Blutkörperchen  in  ihnen  vorangehen  moss, 
und  wie  andererseits  aus  Haarröhrchen,  in  denen  der  Blutstrom  con- 
tinuirlich  und  ununterbrochen  fortgeht,  niemals  Körperchen  hinausge- 
langen. Mit  Rücksicht  auf  diese  Erfahrungen  fürchte  ich  auch  nicht, 
dass  Jemand,  entgegen  meiner  Darstellung,  für  die  Vorgänge  in  den 
Venen  dem  Blutdruck  eine  grössere  Rolle  zu  vindiciren  geneigt  sein 
möchte,  als  diejenige  ist,  welche  ich  selbst  für  ihn  in  Anspruch  ge- 
nommen; und  zwar  fürchte  ich  es  um  so  weniger,  als,  aus  bekannten 
Gründen,  der  Druck  in  den  Venen  schwerlich  eine  irgend  wie  nennens- 
werthe  Steigerung  während  all  dieser  Prozesse  erfahren  dürfte.  Man 
wird  demnach  das  Ergebniss  all  dieser  Erwägungen  dahin  feststellen 
müssen,  dass  der  wesentliche  und  dominirende  Antheil  an  dem  ganzen 
Ablauf  der  Erscheinungen  der  Contractilität  der  farblosen  Blutkörperchen 
gebührt,  und  dass  daneben,  in  zweiter  Linie,  für  die  rothen  Körperchen 
in  den  Capillaren  der  Blutdruck  zur  Geltung  kommt*). 


*}  Ich  habe,  was  der  Leser  gewiss  mit  BefriediijruDg  wahrgenommen  haben  wird, 
es  unterlassen,  soweit  es  nicht  eben  das  Verständniss  and  die  Achtung  Tor  dem 
Rechte  Anderer  erforderte,  meiner  Darstellung  durch  eine  Menge  von  Citaten  und 
daran  geknüpfte  Kritik  eine  ziemlich  billige  und  doch  etwas  zweifelhafte  Be- 
reicherung zu  geben.  Indessen  kann  ich  doch  an  dieser  Stelle  nicht  umhin, 
wenigstens  zweier  von  den  älteren  Autoren  zu  gedenken,  sei  es  auch  nur,  um  dem 
berühmten  Ausspruche  des  alten  Rabbi  auch  meinerseits  die  Ehre  zu  geben,  welche 
ihm  gerade  in  unserer  Wissenschaft  so  reichlich  gebührt.  In  erster  Linie  erinnere 
ich  an  Zimmermann,  der.  wie  sich  die  älteren  unter  den  Lesern  wohl  noch  er- 
innern werden,  mit  der  grössten  Lebhaftigkeit  fortdauernd  (vgl.  Mediein.  Zeitung 
des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  Jahrg.  1862.  S.  64,  144,  239}  die  Meinung 
vertheidigte,  alle  zelligen  Elemente  in  den  entzündlichen  Exsudaten  und  Infiltraten 
seien  ursprünglich  farblose  Blutkörperchen  gewesen :  eine  Meinung,  die  er  freilich  nur 
auf  die  unhaltbare  und  leicht  zu  widerlegende  Hypothese  stützen  konnte,  dieselben 
seien  aus  zerrissenen  Capillaren  extravasirt.  —  Mit  noch  grosserem  Vergnügen  aber 
citire  ich  eine  Stelle  aus  William  Addison 's  Gonsumption  and  scrophula  (Lon- 
don 1849,  p.  82),  auf  die  Herr  Professor  Virchow  die  Güte  hatte,  mich  aufmerk- 
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Wenn  wir  jetzt  nach  diesen  Erörterungen,  von  denen  ich  bedaure, 
dass  sie  einen  so  grossen  Raum  erfordert  haben,  den  Faden  der  directen 
Beobacbtong  des  blossliegenden  Mesenteriums  wieder  aufnehmen,  so 
ist  es  glücklicher  Weise  möglich,  alles  Weitere  in  wenigen  Worten 
kurz  zusammenzufassen.  Während  an  den  Gefasscn  alle  die  Vorgänge 
sich  abgewickelt  haben,  die  wir  der  Reihe  nach  in  allen  ihren  Einzel- 
heiten kennen  gelernt  haben,  hat  das  übrige  Gewebe  des  Mesenteriums 
in  keiner  Weise  sich  verändert.  Die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes 
ist  genau  so  durchsichtig  wie  vorher,  die  Kerne,  die  epithelialen  so- 
wohl wie  die  bindegewebigen,  sind  an  derselben  Stelle  und  in  der 
gleichen  Gestalt  und  mit  ungeminderter  Klarheit  und  Deutlichkeit 
sichtbar,  soweit  sie  nicht  etwa  von  ausgetretenen  Blutkörperchen  ver- 
deckt werden.  Aber  freilich  sind  es  bald  nur  noch  wenige  Stellen, 
wo  sie  dem  beobachtenden  Auge  ohne  jedes  Hindemiss  sich  präsen- 
tiren;  denn  allmählich  rücken  die  ausgewanderten  Blutkörperchen, 
die  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Emigration  lediglich  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Gefasse  gelagert  waren,  immer  weiter 
nach  aussen  von  den  Gefässen  fort,  während  der  Platz,  den  sie  ver- 
lassen, alsbald  von  neuen  Auswanderern  eingenommen  wird;  und  einige 
Standen,  nachdem  der  Ausmarsch  in  ergiebigerem  Maasse  angefangen, 
ist  jede  Stelle  des  Mesenteriums  in  mehr  oder  weniger  reichlichem 
Maasse  von  weissen  Blutkörperchen  erfüllt,  mit  denen  sich  natürlich 
die  etwaigen  prüexistirenden  wandernden  Bindegewebskörperchen  in 
anunterscheid  barer  Weise  vermengen.     Am    längsten   pflegt  sich  ge- 


sam  za  machen:  ,During  inflammation ,  so  lautet  wörtlich  diese  Stelle,  using  the 
word  in  the  general  sense  here  indicated  —  therc  is  more  or  less  marked  increase 
of  eolourless  elements  and  protoplasma  in  the  parts  affected.  At  first  —  in  the 
first  stage  —  these  elements  adhere  but  siightly  along  the  inner  margin  or 
boundaiy  of  the  nutrient  yessels,  and  are  thercfore  still  within  the  influenae  of 
the  diculating  current;  belonging,  as  it  were,  at  this  period,  as  much  or  rather 
to  the  blood,  than  to  the  fixed  solid.  Secondly  —  in  the  second  stage  — 
they  are  more  firmlj  fixed  in  the  walls  of  the  ressels,  and  thereforc  now  withont 
the  inflaenee  of  the  circnlating  current.  Thirdly  —  in  the  third  stage  — 
new  elements  appear  at  the  onter  border  of  the  vessels,  where  they  add  to  the 
textnre,  form  a  new  product,  or  are  liberated  as  an  excretion.  Hinterher,  nach- 
dem xwei  Decennien  unser  Wissen  mit  einer  Fülle  der  wichtigsten  Thatsachen  be- 
reichert haben,  ist  es  natürlich  nicht  schwer,  die  zum  Theil  etwas  fremdartigen 
Deutungen  and  Schlüsse  zu  widerlegen,  welche  der  Antor  an  seine  Wahrnehmungen 
geknüpft  hat;  indess  werden  wir  selbstverständlich  dcsshalb  nicht  anstehen,  der  ex- 
aeten  and  treuen  Beobachtung  an  sich  die  vollste,  ungethciltestc  Anerkennung 
m  zollen. 

Cobnbeim     GcMmmcIte  Abhandloiigen.  ig 
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wohnlich  dio  Umgebung  der  i.solirt  verlaufenden  Arterien  und  der  Ca- 
pillaren  mit  continuirliehoni  Hlutstrom  von  farblosen  Körperchen  frei 
zu  halten,  schliesslich  aber  gelangen  dieselben,  natürlich  von  benach- 
barten Gelassen  her,  auch  in  diese  Gegenden.  Inzwischen  bleiben  die 
ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  mei.st  in  der  nät^hsten  Umgebung 
der  Capi Ilaren  ruhig  liegen,  zuweilen  wird  aber  auch  eines  oder  das 
andere  gleichsam  llott  gemacht  und  mehr  oder  weniger  weit  davon- 
gefiihrt,  ohne  Zweifel  durch  eine  zufällig  stärkere  Transsudation  oder 
irgend  ein  anderes  äusseres  Accidens.  Wenn  man  aber  in  dieser 
Weise  eine  Stelle  des  Gekröses  ganz  allmählich  mit  farblosen,  con- 
tractilen  Zellen  sich  füllen  sieht,  so  gcräth  man  oflnials  darüber  in 
Verlegenheit,  ob  diese  Körperchen  innerhalb  des  Mesenterialgewebes 
sich  fortbewegen  oder  auf  dessen  Oberfläche,  über  ihm.  Indessen  gibt 
es  ein  sehr  einfaches  Mittel,  um  hierüber  ins  Klare  zu  kommen;  man 
braucht  nur  mittelst  eines  Tropfens  einer  '  j  procentigen  Höllenstein- 
lösung am  frisch  blossgelegten  Mesenterium  in  der  gewöhnlichen  Weise 
das  Epithel  kenntlich  zu  machen,  um  hinfort  einen  sehr  zuverlässigen 
Maassstab  für  die  Lage  der  Körperchen  in  Händen  zu  haben.  Das 
Bild,  was  man  dadurch  erhält,  ist  genau  dasselbe,  wie  es  überhaupt 
durch  Recklinghausen's  Silbermethode  am  Epithel  erzielt  wird. 
die  epitheliale  Kittsub-stanz  tritt  in  haarscharfen,  schwarzen  Linien 
mit  den  Stnmata  hervor;  und  unter  dieser  Silberdecke  geht  rlie  Cir- 
culation*)  und  alle  anderen  Prozesse  an  den  Gefässen,  bis  zur  Aus- 
wanderung der  Körperchen,  ganz  ungeschwächt  vor  sich,  und  wenn 
dies  V^erlahren  überhaupt  einen  Einduss  hat  auf  den  Ablauf  dieser 
Vorgänge,  so  ist  es  höchstens  ein  begünstigender  und  beschleunigender. 
Ich  will  dabei  allenlings  nicht  verschweigen,  dass  es  kaum  je.  bei 
vorsichtiger  Application  der  Silberlüsung.  gelingt,  die  Epithellage  in 
ihrer  gesaramten  Ausdehnung  in  der  gewollten  Weise  zu  kennzeichnen: 
indcss  ist  die  Anwesenheit  solcher  Lücken,  wo  da.s  Silber  nicht  ein- 
gewirkt hat,  gerade  meiner  Meinung  nach  ein  Vortheil,  der  die  Ver- 
gleichung  sehr  erleichtert.  Man  überzeugt  sich  jetzt  sogleich  ohne 
alle  Mühe,  da-ss  ein  Theil  der  farblosen  Zellen  unter  dem  Epithel, 
also  im  Mescntorialgewebe,  ein  anderer  Theil  über  jenem  sich  be- 
findet, In  Wirklichkeit  isl  ja  auch  Beides  plausibel  genug.  Am  be- 
quemsten übersieht  man  den  Sachverhalt  nn  den  relativ  grossen, 
radiär  verlaufenden  Meseulerialvenen,  <lie  so  dick  sind,  dass   unmittel- 


•)  Höchstens  leidet  einmal  eine  sehr  oberflächlich  verlaufende  Capillare. 
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bar  über  und  anter  ihnen  das  Epithel  gelagert  ist,  sie  selbst  mithin 
die  ganze  Dicke  der  Gekrösplatte,  zwischen  beiden  Epithcllagen  ein- 
nebmen.  Beobachtet  man  eine  dieser  Venen  in  einem  Mesenterium, 
dessen  Epithel  versilbert  ist,  so  erkennt  man  ganz  evident,  wie  alle 
zu  den  Seiten  der  Vene  heraustretenden  Körperchen  sich  in  das  Ge- 
webe des  Mesenteriums  begeben  und  in  ihm  unter  dem  Epithel  fort- 
rücken; bei  der  Einstellung  auf  die  dem  Tubus  zugekehrte  Oberfläche 
der  Vene  dagegen,  wo  gewöhnlich  die  Silberzeichnung  die  lückenhafteste 
ist,  sieht  man  Zellen  aus  dem  Gefässe  hervorkommen  und  empor- 
steigen, von  denen  man  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  sie  bald 
oberhalb  des  Epithelniveaus  gelegen  sind,  und  sobald  sie  sich  ablösen, 
auf  der  freien  Fläche  des  letzteren  fortkriechen  oder  auch  wohl  fort- 
scbwimmen;  gerade  diese  Zellen  sind  es,  die,  wie  ich  oben  schon  er- 
irahnt  habe,  man  gar  nicht  selten,  während  sie  noch  mit  langen  Stielen 
in  der  Gefasswand  festsitzen,  mit  ihrer  Hauptmasse,  ihrem  Körper 
kleine  schaukelnde,  pendelartige  Bewegungen  machen  sieht.  So  tritt 
demnach  ein  Theil  der  auswandernden  Blutkörperchen  ganz  direct  auf 
die  freie  Fläche  des  Peritoneum,  aber  auch  von  denen,  die  ursprüng- 
lich in  das  Bindegewebe  des  Mesenterium  hineingetreten  sind,  gelangen 
weiterhin  auch  noch  sehr  viele,  ja  die  sehr  überwiegende  Mehrzahl 
an  die  Oberfläche  desselben,  ein  Vorgang,  der  durch  die  Anwesenheit 
der  Stoinata  zu  einem  sehr  einfachen  und  erklärlichen  sich  gestaltet. 
Damit  ist  es  dann,  wie  man  sieht,  zugleich  möglich  gewesen,  eine 
Frage  zur  Erledigung  zu  bringen,  welche  bereits  vor  einigen  Jahren 
mehrere  Forscher  beschäftigt  hat,  und  an  deren  Lösung  auch  ich  selbst 
mich  mit  freilich,  wie  ich  sehr  bereitwillig  zugestehe,  mangelhaften 
Methoden  versucht  habe*),  nämlich  der  Frage  nach  der  Betheiligung 
des  Epithels  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute.  Was  ich  selbst 
damals  und  mit  mir  Andere  vermutheten,  dass  nämlich  das  Epithel 
nichts  mit  der  Zellbildung  zu  thun  habe,  sondern  lediglich,  wenn 
überhaupt,  durch  Abstossung  zu  Grunde  gehe,  das  hat  die  jetzige 
Untersuchung  erwiesen.  Wie  oben  hervorgehoben,  geschieht  die  Infil- 
tration des  Mesenterium  mit  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Entzün- 
dung in  ganz  gleicher  Weise  bei  versilbertem  und  bei  nicht  versil- 
bertem Epithel,  und  mehr  noch,  selbst  wenn  ein  blossgelegtes  Me- 
senterium sich  bereits  mit  unzähligen  farblosen  Körperchen   bedeckt, 
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ja  wenn  bereits  eine  fibrinös-zellige  Schicht  es  überzogen  hat,  so  ge- 
lingt CS  doch  noch  sehr  häufig,  nach  sorgfältiger  EnlfernuTig  iler  letz- 
teren, darunter  mittelst  Höllenstein  das  Epithel  zum  Vi>rsohein  zu 
bringen.  Zu  gleichem  Resultate  ist  übrigens  auf  ähnlichem  Wege 
auch  schon  Oedmanson  gekommen*),  und  auch  Rindfleisch  wird 
wohl  heute  seine  damalige  Ansicht  von  der  directen  Transformation 
der  Epitheliiellcn  in   Eiterkörperchen  kaum  noch  aufrecht  erhalten. 

Wir  dürfen  hier  die  Schilderung  von  der  Entwickelung  und  dem 
Verlaufe  der  Peritonitis  abbrechen,  und  zwar  um  so  eher,  als  in  den 
meisten  Fällen  der  Frosch  eine  so  weit  gediehene  Entzündung  nicht 
überlebt.  Allerdings  habe  ich  in  seltenen  Fällen  ein  Thier  sich  noch 
erholen  sehen,  nachdem  sclion  eine  dicke  zellenreiche  Pseudomembran 
beide  Flächen  dos  Meseuteriums  und  den  Darm  überzogen  und  ich 
Darm  und  Gekröse,  gleichgiltig  ob  mit  der  Pseudomembran  oder  nach 
Alwtreifung  der  letzteren,  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht 
hatte;  so  vollständig  restituirten  sich  dann  die  Frösche,  dass  man 
ihnen  später  in  keiner  Wei.se  anmerken  konnte,  dass  sie  eine  Peri- 
tonitis durchgemacht,  was  übrigens  regelmässig  geschieht,  wenn  man 
den  Prozess  früher  unterbricht,  die  Eingeweide  reponirt  und  die  Bauch- 
höhten wunde  schliesst.  Dies  beiläufig;  unsere  Darstellung  des  Ver- 
laufes der  Peritonitis  aber,  sage  ich,  dürfen  wir  hier  abschliessen, 
nachdem  wir  den  Prozess  durch  alle  seine  Phasen,  von  dem  Momente 
an,  wo  das  zarte  und  durchsichtige,  ganz  normale  Mesenterium  mit 
der  Bauchhöhle  hervorgezogen  wurde,  bis  dahin  begleitet  haben,  wo 
es  nicht  bloss  in  seinem  Gewebe  durchsetzt  ist  von  dichtgedrängten 
contrartilen,  mchrkernigen  Zellen,  sondern  wo  auch  eine  mehr  oder 
weniger  dicke  zellenerrüllte  fibrinöse  Schicht  beide  Flächen  desselben 
überzieht.  Denn  mittlerweile  hat  natürlich  die  Transsudation  von  Plasma 
aus  den  Gefii.ssen  auch  nie  aufgehört,  ja  ohne  Zweifel,  wie  bei  dem 
gesteigerten  Drucke  in  den  Capillaren  leicht  verständlich,  war  sie 
erheblich  über  das  Normale  gestiegen,  und  Niemand  wird  es  Wunder 
nehmen,  dass  das  transsudirte  Plasma  unter  dem  Zutritt  der  Luft 
alsbald  geronnen  ist  und  so  daü  amorphe  Material  zu  der  Pseudo- 
membran geliefert  hat,  in  welchem  die_  Zellen  eingebettet  erscheinen. 
Indess  könnte  doch  dieser  Umstund  gerade  in  Jemandem  Zweifel  dar- 
über erwecken,  ob  die  ganzen  Vorgange  am  Mcscnlerium  auch  wirk- 
lich als  Typen  einfach  entzündlicher  Prozesse  angeschen  werden  dürften. 
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oder  ob  nicht  violleicht  gerade  der  freie  Zutritt  der  Luft  hier  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  erzeuge,  welche  nicht  ohne  Weiteros  eine  allge- 
meine Ueberlragang  auf  anderweitige  Entzündungen  gestatten.  In  der 
That  wird  man  den  Einllu.s8  der  Luft,  auch  abgesehen  von  der  irri- 
tirooden,  entzündungserregenden  Kigen.>schuft,  nicht  gering  anschlagen 
dürfen;  ich  erinnere  nur  daran,  dat>.s  im  blossliegenden  Mosenterinra 
das  Blut  auch  in  den  Venen  den  arteriellen  Charakler  beibehalten 
mu&s.  und  ich  will  keinesweg.s  in  Abrede  stellen,  dass  nicht  auf  diese 
Veränderung  des  Gaswechsels  vielleicht  einige  der  beobachteten  Er- 
s<^'heinungen  zurückzutühren  seien,  obwohl  wir  für  die  Deutung  und 
Erklärung  derselben  mit  anderen,  bekannteren  Motiren  ausgereicht 
haben.  Indessen  lehrt  das  Experiment,  das  hier  allein  entscheiden 
kann,  dass  wirklich  jede  Entzündung,  welches  auch  immer  ihre  Ilr- 
^saohe  sein  möge,  in  derselben  Weise  verläuft,  wie  die  Prozesse  ara 
'biossliegenden  Mesenterium.  Es  liess  sich  das  sehr  leicht  feststellen, 
indem  man  mittelst  eines  der  oben  erwähnten  Verfahren,  etwa  durch 
Touchiren  mit  Arg.  nitr. ,  in  der  Bauchhöhle  selbst  eine  Peritonitis 
erzeugte,  und  nun  von  Zeit  zu  Zeit  das  Mesenterium  unter  das  Mi- 
'kroskop  brachte,  was  ja,  wenn  man  in  der  vun  mir  beschriebenen 
Weise  za  Werke  geht,  ausserordentlich  rasch  ausgeführt  werden  kann. 
Dabei  überzeugt  man  sich  denn  aufs  Vollständigste,  das.s  hier  nach 
einander  alle  jene  Zustände  sich  entwickeln,  mit  denen  unsere  Unter- 
suchung ara  blossliegenden  Mesenterium  uns  bekannt  gemacht  hat; 
zuerst  die  Erweiterung  der  Gefässe,  weiterhin  die  Verlangsamuog  des 
ßlutstroms,  die  Anhäufung  der  farblosen  Blutkörperchen  in  der  Rand- 
schicbt  der  Venen  und  die  Stasen  etc.  in  den  Oapiüaren,  endlich 
auch  die  Auswanderung  der  weissen  Körperchen  aus  Venen  und  Ca- 
pillaren,  rcsp.  der  rothen  aus  letzleron.  Genau  auf  diese  Weise  kommt 
auch  hier  endlich  die  di(-h(e  Infiltration  des  masenlerialen  Bindegewebes 
mit  farblosen,  mehrkernigen  Zellen  zu  Stande,  so  wie  die  Ma.ssenan- 
sammlung  der  letzteren  auf  der  freien  Fläche  des  Gekröses,  in  der 
Peritonealhöhle,  und  wir  werden  hinfort  keinen  Anstand  nehmen 
dürfen,  diese  gesaramten  Vorgänge  als  einfach  entzündliche  aufzufassen 
und  zu  bezeichnen.  Ebensowenig  würde  ich  zögern  nir  diese  ins  Ge- 
webe infiltrirten  und  auf  die  OberHärhe  cxsudirten  Zellen  die  unstreitig 
bequemere  und  kurze  Bezeichnung  von  »Exsudat-  oder  Eiterkör- 
perchen"  zu  gebrauchen,  wenn  für  einen  solchen  besonderen  Namen 
j«tzt  noch  ein  Bedürfnis«  oder  ein  Motiv  vorlianden  wäre,  nachdem 
sich   die    Identität    der    farblosen   Blutkörperchen    mit    ihnen   noch  in 


lat,  als  dieselbe  schon  vc 
her  und  seit  lange  von  Virctiow  u.  a.  vertheidist  worden  ist. 

Sclbslvcrständlii'h  habe  ich  es  nicht  unversucht  gelassen,  die  in 
vieler  Beziehung  hemcrkcnswcrthen  Vorgänge,  zu  deren  Beobachtung 
das  blossgclegte  Mesenterium  des  Frosrhes  Gelegenheit  geboten,  auch 
an  Sfiugethieren  zu  veriliciriMi.  Ich  benutzte  üu  dem  Ende  ganz  junge 
Kaninchen  und  Kätzchen,  welche  ich  5,  6  Stunden  lang  durch  Aether 
in  vollständigster  Narcose  erhielt.  Die  Thierchen  waren  auf  einen 
heizbaren  Objccltisch  gelagert,  dessen  Temperatur  soviel  es  anging, 
auf  38—40"  gehalten  wurde;  zu  einer  seitlichen  Bauchwundo  wurden 
ihnen  nun  ein  Paar  Dünndarraschlingen  aus  der  Bauchhöhle  hervor- 
geholt und  (Jas  ausgebreitete  Mesenterium  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim 
Frosch  und  unter  Zusatz  von  Jodseram  unters  Mikroskop  gebracht. 
Sehr  bald  tritt  dann  die  Gefässdilatation  ein  und  nach  vielleicht 
einigen  Schwankungen  auch  die  Verlangsamung  des  Blutstroms.  Weiter- 
hin häufen  sich  nun,  wie  mau  besonders  leicht  an  kleineren  Gefässen 
(nicht  den  radiär  zum  Darm  sich  erstreckenden,  sondern  solchen, 
welche  annähernd  parallel  dem  Ansätze  des  Gekröses  gerade  zwischen 
zwei  radiären  quer  verlaufen)  constatiren  kann,  die  farblosen  Blut- 
körperchen in  der  Randschicht  der  Venen  und  auch  Capillaren  an 
und  kommen  hier  zur  Ruhe;  und  wiederholt  habe  ich  denn  auch  die 
beginnende  Auswanderung  aus  beiden  direct  beobachtet,  ganz  genau 
in  derselben  Weise  wie  beim  Frosch,  zuerst  die  kleine  huckelartige 
Erhebung  am  äussern  Gefasscontour,  die  grösser  und  grösser  wurde, 
bis  endlich  complette  Körperchen  nur  noch  mit  langausgezogenem  Stiel 
in  der  Gefässwand  festhafteten,  und  auch  dieser  sich  später  ablöste. 
Dies  Alles  habe  ich,  wie  gesagt,  unter  meinen  Augen  vor  sich  gehen 
sehen,  indoss  ist  mir  ein  Mehreres  nicht  geglückt,  insbesondere  habe 
ich  keine  stärkeren  eitrigen  Inliltralionen  des  Mesenterialgewebes  oder 
erheblichere  Exsudationcn  ensielen  können.  Es  hatte  dies  wohl  wesent- 
lich seinen  Grund  in  den  vielerlei  äusseren  Schädlichkeiten,  die  auf 
das  Object  einwirkten.  Für  einmal  liess  es  sich,  bei  der  augenschein- 
lichen Coniplicirtheit  der  ganzen  Vorrichtung-  trotz  aller  Sorgfalt 
doch  nicht  verhindern,  dass  nicht  einzelne  Theile  der  blossliegenden 
Eingeweide  ab  und  zu  trocken  und  damit  natürlich  sogleich  an  diesen 
Stellen  die  Circulaiinn  vernichtet  wurde;  ferner  war  es  absolut  un- 
möglich, die  ganze  M:lsso  der  vorliegenden  Darmschlingen  nebst  Ge- 
kröse auf  gleichmässiger  Bluttemperatur  zu  erhalten,  und  diesen  Um- 
ständen, im  Vereine  mit  noch  manchen  andern,  muss  es  ohne  Zweifel 
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zugeschrieben  werden,  dass  eher  nekrotische  Zustände,  als  ein  ent- 
zündlicher Prozess  sich  entwickelte.  Ueberdiess  starben  die  Thiere 
auch  meistens  nach  c.  6,  7  Stunden,  was  jedenfalls  z.  Th.  auf  re- 
flectorische  Einflüsse  von  Seiten  des  blossgelegten  Peritoneum  auf  die 
Innenration  des  Herzens  zurückgeführt  werden  muss.  So  sehr  ich  aber 
bei  dieser  Sachlage  auch  bedaure,  nicht  augenfälligere  Ergebnisse  mit 
diesen  Versuchen  erreicht  zu  haben,  so  halte  ich  doch,  was  ich  beob- 
achtet, für  ausreichend,  um  die  üebertragung  der  beim  Frosch  fest- 
gestellten Erfahrungen  auch  auf  die  Säugethiere  zu  rechtfertigen.  Dazu 
kommt,  dass  ich  wiederholt  an  frisch  getödteten  Kaninchen  in  ent- 
zündeten Geweben  Zustände  habe  constatiren  können,  welche  aufs 
Vollständigste  den  Froschbildern  entsprechen,  und  zwar  sowohl  bei 
künstlicher,  traumatischer  Peritonitis,  als  insbesondere  bei  spontaner 
fibrinös-eitriger  Pleuritis  und  Pericarditis,  wie  dieselbe  bekanntlich  in 
epidemischer  Weise  zuweilen  in  Kaninchenstälion  herrscht.  Hier  sah 
man  nach  vorsichtiger  Entfernung  der  zarten  Pseudomembran  in  der 
ausgebreiteten  serösen  Haut  alle  kleineren  und  mittleren  Venen,  so- 
wie sämmtliche  Capillaren  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  rings  begleitet, 
so  zu  sagen,  eingescheidet  von  mehrfachen  Lagen  farbloser  Blutkör- 
perchen, zwischen  denen  an  den  Capillaren  auch  einzelne  rothe  sich 
fanden.  Hiernach  wird,  von  den  theoretischen  Gründen  ganz  zu 
schweigen,  wohl  der  vorhin  gezogene  Schluss  nicht  als  zu  kühn  be- 
zeichnet werden  können. 

Ich  hege  aber  zu  grosse  Achtung  vor  dem  Leser,  um  ihm  noch 
mit  dem  ausdrücklichen  Hinweise  darauf  lästig  fallen  zu  sollen,  dass 
die  am  Mesenterium  ermittelten  Gesetze  ganz  allgemeine  Geltung 
haben  für  die  Entzündung  gefässhaitiger  Organe  überhaupt.  Selbst- 
verständlich wird  allerdings  die  besondere  Anordnung  und  Vertheilung 
der  Gefasse  von  einigem  Einflüsse  sein;  denn  während  in  dem  an 
Venen  so  reichen  und  an  Capillaren  dagegen  relativ  armen  Mesenterium 
ganz  unzweifelhaft  der  höchst  überwiegende  Theil  der  Zellen  von  den 
Venen  geliefert  wird,  so  wird  gewiss  in  Organen,  die  mit  Capillaren 
reichlicher  ausgestattet  sind,  wie  z.  B.  schon  die  Serosa  des  Darms 
selber,  wie  ferner  die  Pleura  und  vollends  das  Lungengewebe,  auch 
der  Antheil  der  Capillaren  an  dem  Prozess  ein  grösserer  sein;  ein 
Umstand,  der  nach  dem,  was  wir  oben  gesehen,  sich  sogleich  dadurch 
kundgeben  muss,  dass  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  in  dem 
entzündlichen  Infiltrat  oder  Exsudat  eine  viel  beträchtlichere  ist;  ich 
brauche   aber   nur   an   die  Jedermann   geläufige  Erfahrung    von    der 
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croupö-seii  Pneumonie  zu  erinnern,  um  die  Wahrscheinlichkeit  dieser 
Aulfassung  einleuchte!!  za  lassen.  Aber  nicht  für  die  gefasshaltigen 
Organe  allein  finden  jene  That^acheii  ihre  Vervverthung.  Auch  auf 
die  Vorgänge  bei  der  Keratitis  werfen  sie  ein  helles  Licht,  und  die 
Frage,  welche  wir  üben  aufgeworfen  hatten,  nach  der  Herkunft  der 
Eiterkörperchen  in  der  entzündeten  Hornhaut,  hat  dadurch  ihre  Be- 
antwortung gefutidcn;  was  wir  aus  den  Farbst<>ITveröUoh<m  geschlossen, 
dass  nämlich  mindestens  ein  Thcil  der  Eiterkörperchen  aus  dem 
Blute  stamme,  das  ist  jetzt  durch  die  directe  Beobachtung  erwiesea. 
Nichtsdestoweniger  liegen  gerade  in  der  Cornea  die  Dinge  nicht  so 
einfach,  wie  man  nach  dem  Bi.shorigcn  zu  glauben  versucht  sein  könnte, 
und  CS  ist  Jelzt  ein  um  so  dringenderes  Bedürfnis.s,  aus  der  Geschichte 
der  Keratitis  dasjenige  na-chzuholen,  was  wir  uns  noch  bis  später 
verschoben  hatten,  als  sonst  leicht  gerade  hierauf  principiellc  Ein- 
wände gegen  meine  Schlüsse  könnten  gegründet  worden. 

Wir  haben  oben  die  Schilderung  von  dem  Verlaufe  einer  durch 
centrale  Cauterisation  erzeugten  Hornhautentzündung  vom  Kaninchen 
in  dem  Augenblick  unterbrochen,  als,  wie  wir  damals  hervorhoben, 
mit  der  beginnenden  Ablösung  des  Actzschorfes  gleichzeitig  Compli- 
cationen  sich  entwickelten,  welche  fortan  die  Reinheit  der  Bilder  und 
der  aus  ihnen  sich  ergebenden  Schlüs.se  beeinträchtigten;  Complicationen, 
wie  sie  in  gleicher  Art  von  vornherein  die  Beobachtung  der  Keratitis 
beim  Kaninchen  stören,  welche  nach  Excision  eines  Hornhautstückchens 
oder  nach  dem  Hindurchziehen  eines  Fadens  durch  eine  Stelle  der 
Cornea  entsteht.  Ich  denke  hierbei  vor  Allem  an  jenen  weisslichen, 
milchglasfarbenen  Hof,  welcher  sich,  wie  dies  schon  His  vollkommen 
richtig  beschrieben,  in  etwai;  seh  wankender,  aber  immer  sehr  kurzer 
Zeit  —  zuweilen  schon  nach  1 — 2.  bei  anderen  Thieren  erst  in 
6—8  Stunden  und  darüber  —  um  den  Faden  oder  um  den  Substanz- 
verlust entwickelt,  und  zuweilen  nur  sehr  schmal  bleibt,  inde&s  in 
manchen  Fällen  doch  eine  Breite  in  radiärer  Richtung  von  2  Mm.  und 
mehr  erreichen  kann.  Auch  in  Betrefl'der  mikroskojiLschen  Beschaffen- 
heit des  weisslichun  Hofes  darf  ich  fast  vollständig  auf  die  Beschreibung 
und  Abbildung  verweisen,  welche  His  auf  pag.  86  und  Taf.  IV  Fig.  5 
seiner  Betträge  von  dem  von  ihm  sogenannten  „engeren  Reizbezirk" 
gegeben  hat;  es  fallen  hier  vor  Allem  sehr  sonderbare,  geradlinige, 
z.  Th.  recht  lange,  röhronartige  Bildungen  auf.  welche  zahlreiche  Kerne 
enthalten  und  dadurch  oft  ein  perlschnurartiges  Ansehen  haben;  die- 
selben sind  grösstentheils  radiär  gestellt,  von  dem  Umfang  der  durch 
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■  den  Faden   etc.   erzeugton  OetFiiung  gegen  die  Peripherie  der  Cornea 
I     gerichtet,  dabei  aber  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  viele  nebenein- 

■  ander  liegende  einen  parallelen  Verlauf  innehalten  und  sich  mit  anderen 
I     schneiden  und  kretwen.  welche  in  tieferen  Schichten  des  Gewebes  ge- 
I      legen  sind.    Auf  diesen,  aus  so  eigeuthiJnilichcn  und  scheinbar  fremd- 
artigen Bildungen  bestehenden  Hof,  der  genau  so  weit  in  die  Tiefe  der 

I  Hornhaut  geht,  ab  die  upplieirlo  Verletzung,  folgt  nach  aussen  eine 
breite  gürtelförmige  Zone,  in  wehher  diu  Cornea  vollkommen  durch- 
sichtig ist  und  wo  zwischen  den  vielen  Hornhaut körperchon  kaum  hier 
und  da  eine  vereinzelte  wandernde  Zelle  anzutreffen  ist,  und  erst  am 
Hornhautrande  —  in  His  „weiterem  Reizbezirke"  —  trifft  man 
dann  wieder  auf  eine  reichlichere  Menge  von  Eiterkörperclien,  die  hier  j 

I      unmittelbar    die    Bandgcfässschlingen    umgeben;    hat    die  Verletzung  i 

wirklich  im  Hornhautccntrum  Statt  gefunden,  so  liegt  dieser  „weitere  j 

Reizbezirk •    immer    in  der  schon  oben   betonten  Stelle  des  Ansatzes  \ 

rem  M.  reclus  superior,  wo  die  rüichlichsten  und  grösston  Gefässe  an  ' 

die  Cornea  herantreten;  ist  es  dagegen  eine  vom  Centrum  entferntere  : 

Stelle,  die  verwundet  war.  so  sind  es  di»;  dieser  am  nächsten  gelegenen  p 

Gcfassc,  in  deren  Nachbarschaft  die  Infiltration  des  Gewebes  mit  Eiter-  J 

körperchen  beginnt.    Man  sieht,  die  Uebercinsiimraung  meiner  Angaben  \ 

mit  denen  von  His  kann  nicht  vollständiger  gedacht  werden.  I 

Aber   wie  sind  jene  merkwürdigen  Bildungen  zu  deuten?     Denn  i 

dass  die  von  His  gegebene  Erklärung,  dieselben  seien  aus  Umwand-  i 

lungen   der  fixen  Hornhautkörperchen  hervorgegangen,   nicht  aufrecht  ' 

erhalten  werden  kann,  darüber  giebt  die  Untersuchung  einer  solchen 
Hornhaut   nach   der  Vergoldung   die   sofortige  (iewissheit:    man   sieht  ' 

dann   auf  feinen  Flachschnitten    überall,    selbst  noch   ganz  dicht  am  , 

Rande  der  Wunde,  zwischen  und  unter  den  dichtgedrängten  Röhren 
die  fixen  Hornhautkörpen-hen  mit  allerdings  etwas  verküraten  und 
verkrümmten  Ausläufern,  auch  sonderbaren  grosskörnigen  und  vacuolen-  ' 

artigen  Bildungen,  aber  mit  dem  ganz  unveränderten,  einfachen,  grossen 
klaren  Kern  und  in  der  ganz  regelmässigen  Lagerung.  Andererseits 
werden  die  Röhren  durch  Gidd  ganz  genau  gefärbt,  wie  Eiterkörporchen 
selber,  und  auf  dem  geheizten  Objecttisch  hat  es  in  der  That  an  der 
frisch  herausgeschnittenen  Hornhaut  keine  Schwierigkeit ,  sich  davon 
zu  überzeugen,  da.ss  jene  Röhren  nichts  sind  als  hinter  einander  auf- 
gereihte Eiterkörpcrrhcn.  Wie  vortrel'llirh  aber  auch  die  Kiterzellen 
des  „weiteren  Reizbezirkes"'  auf  die  von  uns  aufgedeckte  Quelle  sich 
zurückführen  las.scn,  so  wird  man  doch  vernünftiger  Weise,  in  Betracht 


des  zwischen  beiden  befindlichen  ganz  unveränderten  Hornhautgürtels, 
die  Zellen  des  engeren  Bezirks  davon  niuht  ableiten  können;  und  ich 
leugne  nicht,  dass  mir  gerade  diese  Vorhältnisse  lange  Zeit  nicht  ge- 
ringe Bedenken  verursacht  haben. 

Indessen  das  Räthsel  hat  sich  auf  eine,  allerdings  ziemlich  uner- 
wartete, aber  dafür  desto  einfachere  Weise  getost.  Häußg  nämlich 
stösst  man  innerhalb  des  engeren  Reizbezirke.s,  mitten  zwischen  jenen 
röhrenartigen  Zelleiircihen.  wie  dies  auch  Langhans*)  ganz  richtig 
gesehen  und  beschrieben  hat,  auf  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  un- 
zweifelhafte Fotttröpfchen,  die  theils  auf  oder  in  Zellen,  theils  frei  ira 
Gewebe  gelegen  sind,  gewöhnlich  nur  als  kleine  Kiigelchcii  sich  dar- 
stellen, zuweilen  aber  auch  zu  mächtigen  Oeltropfen  anwachsen  können 
und  dann  als  kurze,  aber  breite  radiäre  Fettstreifen  den  centralen  Hof 
durchziehen,  indem  sie  die  Undurchsichtigkeit  desselben  natürlich  ganz 
gewaltig  erhöhen.  Es  würde  nun  selbstverständlich  Im  Widerspruch 
mit  allen  sonstigen  biologischen  Erfahrungen  stehen,  wollte  man  an- 
nehmen, dass  in  so  kurzer  Zeit  —  schon  nach  2  Stunden  habe  ich 
diese  Fettmassen  angetroffen  —  so  grosstropfigcs  Fett  sich  an  einem 
Orte  sollte  gebildet  haben,  der  vorher  voilsländiig  fettfrei  war,  und 
mit  Nothwendigkeit  wird  man  darauf  gedrängt,  dieses  Fett  als  von 
aussen  hereingekommen  anzusehen.  In  der  That  braucht  man  nach 
der  Quelle  desselben  nicht  weit  zu  suchen.  Im  oberen  inneren  Winkel 
der  Augenhöhle  des  Kaninchens  liegt  bekanntlich  die  mächtige  Harder- 
sche  Drüse,  die  ganz  den  Bau  einer  grossen,  zusammengesetzten  Talg- 
drüse hat.  Dem  entsprechend  ist  das  Secret,  welches  die  Drüse  hinter 
der  Nickhaut  in  den  Conjunctivalsack  ergiesst,  ein  öliges,  und  man 
kann  niemals  die  spärliche  Flüssigkeit  untersuchen,  welche  im  normalen 
Zustande  die  Conjunctiva  bespült,  ohne  einige  Fettkügelchen  darin  zu 
finden.  Gorade  nun,  wie  beim  Menschen  auf  Reizung  der  Cornea  eine 
einfach  wässerige  Flüssigkeit  von  der  Thränendrüse  entleert  wird,  so 
ergiesst  auf  denselben  Reiz  die  Harder'sche  Drüse  des  Kaninchens  Oel 
in  den  Conjunctivalsack.  Sehr  bald  nach  der  Verletzung  der  Hornhaut 
nimmt  die  Menge  des  Fettes  im  Conjunctivalsack  ganz  gewaltig  zu, 
und  dieses  Oel  ist  es  eben,  das  durch  den  Lidschlag  über  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Bulbus  hinübergespült,  in  das  Gewebe  der  Cornea 
eindringt,  wn  dasselbe  eröffnet  ist,  und  sich  in  die  feinen  radiären 
Risse  fortschiebt,  welche  z.  B.  der  durchgezogene  Faden  erzeugt  hat. 
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Hierin  liegt  nun  der  Schlüssel  auch  für  die  röhrenartigen  Eiter- 
zelleoreihen.  Denn  in  Wirklichkeit  ist  die  Bildung  des  mih^higten 
centralen  Hofes  nii.;hi  der  erste  wahrnehrabaro  Eifert  nach  der  Ver- 
letzung der  Hornhaut,  vielmehr  geht  dem  iinraer.  wie  die.  Augenärzte 
seit  Jahrhunderten  foötgestellt  huben,  eine  lebhafte  üilatation  und  ver- 
stärkte Füllung,  eine  Injection  der  Conjunctivalgefüsse  voran,  Bei  sehr 
reizbaren  Thicren  kann  m;vn  schon  "20  30  Minuten  nach  der  Verletzung 
der  Cornea  eine  starke  Crcrassinjcclion  in  der  (.'onjunctiva  aurireieu 
sehen,  die  dann  oft  von  einem  starren  Oedem  des  Bindegewebes  be- 
gleitet wird,  so  dass  selbst  in  einer  Stunde  sich  eine  vollständige 
Ghemosis  entwickeln  kann;  bei  undercn,  torpideren  Individuen  steigert 
sich  nach  der  Verwundung  ganz  allmählich  die  Röthung  in  der  Con- 
janctiva,  und  4,  selbst  6  Stunden  und  mehr  noch  können  vergehen, 
ehe  die  Injection  eine  gleichraässige  uud  dichte  geworden.  Hand  in 
Hand  mit  dieser  lujeetion  und  Schwellung  der  Bindehaut  geht  aber 
immer  das  Auftreten  von  Eiterkörperohen  im  Conjunetivalsack,  und 
während  das  Secret  der  normalen,  blassen  Conjunctiva  nur  ganz  ver- 
einzelte Lyraphkörperchen  enthält,  steigert  sich  nach  einer  Verletzung 
der  Cornea  die  Menge  derselben  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  in 
ganz  enormer  Weise.  Hiermit  ist  dann  aber  auch  sogleich  das  Signal 
gegeben  für  das  Erscheinen  der  Eiterkörperohen  in  der  Umgebung  der 
verletzten  Stelle,  in  der  Hornhaut,  und  niemals  sieht  man  hier  früher 
Eiterkörperchen.  ehe  dieselben  in  einigerniaasscn  reichlicher  Menge  den 
CoDJunctivalsack  erfüllen;  sie  dringen  au.s  diesem  durch  denselben 
Mechanismus  und  zunächst  auf  demselben  Wege  in  die  Hornhaut  ein, 
wie  das  Oel,  um  allerdings  weiterhin  sich  in  die  Bahnen  der  Saft- 
kanälchen  /u  begeben.  Mittelst  dieser  Auffassung  begreifen  sich  alle, 
anscheinend  noch  so  unerklärlichen  Vorgänge  ganz  einfach.  Es  erklärt 
sich,  wie  es  kommen  kann,  dass  man  das  eine  Mal  im  engeren  Reia- 
bezirk  nur  Fett,  ein  anderes  Mal  nur  die  rölirenartigen  Zcllonreihen., 
und  wieder  ein  anderes  Mal  Beides  nebeneinander  trifft:  denn  die  Vor- 
gänge der  Oelsecretion  und  der  Productton  von  Eiterkörperchen  sind 
in  der  Conjunctiva  an  verschiedene,  von  einander  unabhängige  Apparate 
gebunden;  es  erklärt  sich,  wie  nach  einem  central  applictrten  Reiz, 
der  nur  nicht  zugleich  das  Gewebe  der  Cornea  eröffnet,  wie  z.  B.  der 
Cauterisation  mittelst  des  Lapis,  ein  solcher  centraler  Reizbezirk  nicht 
entsieht,  und  erst  dann  die  Eiterkörperchen  in  der  Umgebung  des 
Schorfes  auftreten,  wenn  dieselben  entweder  von  der  Peripherie  heran 
gedrungen  sind  oder  aber  die  Ablösung  des  Schorfes  sich  bereits  ein- 
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geleitet  hat;  es  erklärt  sk'h  endlich  ohne  Schwierigkeit,  warum  beim 
Frosch,  der  erstens  eine  Fett  secernireude  Drüse  nicht  hat  und  bei 
dem  xweiteris^  vermöge  der  verschwindenden  Entwickelung  einer  Coa- 
junctiva,  eine  Anhäufung  von  Eiterkörpercheii  in  dem  llaura  zwischen 
Cornea  und  Mickhaut  nie  ia  bemerk eiwwerther  Weise  zu  Stande  kommt, 
ein  solclier  „engerer  Reizbeüirk"  üogleicli  nach  einer  V^erletzung  oder 
Misshandlung  der  Hornhaut  sich  nicht  ausbildet.  Allerdings  hin  ich 
nun  bis  heute  nicht  in  der  Lage  entscheiden  zu  können,  ob  und  einen 
wie  grossen  Antheil  an  dem  Aultreteu  der  Eiterkörperchen  im  Con- 
junctivalsack  diu  Epithelien  desselben  haben,  oder  ob,  was  ja  nahe 
genug  liegt  anzunehmen,  auch  für  sie  die  Quelle  allein  in  den  Blut- 
gefässen zu  suchen  ist;  immerhin  aber  wird  Jedermanu  jetzt  zugeben, 
dass  eine,  die  Entstehung  der  Eiterkör|jerchon  in  der  Hornhaut  selbst 
negirende  Auffassung  in  diesen  scheinbar  widersprechenden  Verhältnissen 
eine  neue  Stütze  gewonnen  hat. 

Dieser  in  der  obigen  Weise  begründeten  Lehre  von  der  Geschichte 
der  Keratitis  werden,  so  hoffe  ich,  auch  die  Ophthalmologen  unbedenklich 
beitreten  können.  Nicht  nur  ist  es  den  Augenärzten  seit  Alters  her 
geläufig,  dass  jede  acute  Keratitis  mit  einer  Injcotion  der  Conjunctival- 
gefässe  einhergeht,  ja  beginnt,  sondern  man  unterscheidet  ja  auch  bc»- 
.sondere  Formen  der  Hornhautentzündung  unter  dem  Namen  der  mar- 
ginalen, der  Randkeratitis,  die  ohne  Weiteres  in  der  hier  vorgetragenen 
AuBFassung  ihre  Begründung  finden,  man  weiss  ferner,  dass  jede  diffuse 
Keratitis  bis  zum  Rand  reicht  und  ganz  gewöhnlich  in  der  Nähe  der 
normalen  Randgefässe  ihre  grösste  Intensität  zeigt;  und  ich  erinnere 
vollends  an  die  sogenannte  büschelfornaige  Keratitis,  bei  der  die  vor- 
dringenden Gcfässe  immer,  wie  man  sagt,  „ein  Exsudat  vor  sich  her- 
schieben". Alsdann  ist  es  ja  möglich  gewesen,  die  alltägliche  Erfahrung, 
dass  gerade  um  einen  eingedrungenen  Fremdkörper  sich  die  citrige 
Infiltration  entwickelt,  auf  einfach  mechanische  Verhältnisse  zurückzu- 
führen. Wenn  endlich  die  klinische  Beobachtung  ganz  unzweifelhaft 
zeigt,  dass  das  sogenannte  torpide  Hornhautinfiltrat  ganz  gewöhnlich 
mit  einer  Verfärbung  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle  der  Cornea  be- 
ginnt, so  darf  doch  auch  hier  die  seit  lange  feststehende  Erfahrung 
nicht  vernachlässigt  werden,  dass  der  häufigste  Ausgangspunkt  dieser 
Affectioii  eine  Verletzung  der  Hornhaut  ist;  ja,  vielleicht  gehört  unter 
diese  Kategorie  auch  ein  grosser  Theil  der  übrigen  Fälle  bei  Thräuen- 
sackleiden,  wo  nur  das  Trauma,  wie  so  leicht  möglich,  übersehen 
worden.     Jedenfalls  aber  muss,    bei  dem  Mangel  jeder  histologischeu 
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Untersuchung  von  frischen  Fällen  solcher  Infillrato,  auch  noch  die 
Möglichkeit  offen  gehalten  hii.'iben.  tlass  eine  an  einer  Stelle  der  Horn- 
haat  auftretende  Verfärbung  nicht  immer  auf  einer  Itiültration  von 
Eiferkörperchen  beruht,  sondern  dass  vielmehr  irgend  welche  Verän- 
derungen im  Intercellulargewebe  oder  irgend  welche  nekrotisirende 
Prosesse  vorliegen,  zu  denen  erst  die  Eiterintiltration  als  ein  Secundäres 
hinzutritt.  Und  fürs  zweite  darf  man,  wenn  man  die  Geschichte  eitriger 
Infiltrate  in  der  Hornhaut  vom  blossen  Auge  würdigen  will,  nicht  ver- 
gessen, dass  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Cornea,  ganz  besonders 
die  peripheren  Theile,  schon  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Eiterkörperchen 
verbreitet  sein  kann,  ohne  da.ss  dieselben  desshalb  für  die  makrosko- 
pische Betrachtung  sich  kundgeben,  w^ährend  ganz  die  gleiche  Menge 
sofort  erheblich  auifällt,  sobald  sie  zusammenrücken  und  sich  auf  einen 
ganz  kleinen  Raum  concentriren.  Wie  man  sieht,  läge  noch  keine 
Nothwendigkeit  vor,  selbst  gegenüber  positiv  entgegenstehenden  Er- 
fahrungen die  Waffen  zu  strecken,  die  ich  indess,  wie  gesagt,  noch  nicht 
für  hinreichend  sichergestellt  ansehen  kann. 

Nachdem  jetzt,  durch  die  auf  den  letzten  Seiten  raitgotheilten 
Untcrsuchungsrcsultate.  auch  eine  Gefahr  beseitigt  ist,  welche  unsere 
gesummte  Aufstellung  zu  bedrohen  schien,  werden  wir  uns  nicht  länger 
der  Frage  entziehen  wollen,  ob  überhaupt  neben  dem  in  der  vorliegenden 
Untersuchung  nachgewiesenen  Vorgang  noch  ein  anderer  Modus  der 
Genese  der  Eiterkörperchen  zuzulassen  ist.  und  ein  wie  grosser  Äntheil 
an  der  entzündlichen  Production  in  diesem  Falle  der  Exsudation, 
oder  wie  man  wohl  zweckmässiger  es  bezeichnen  würde,  der  Emigration 
zugeschrieben  werden  müsse,  gegenüber  den  anderen  etwaigen  Prozessen. 
Aber  durch  die  vorsiehende  Untersuchung  hat,  wie  mir  scheint,  auch 
diese  Fragestellung  eine  Verschiebung  erfahren.  Denn  wenn,  bei  dem 
gegenwärtigen  Standpunkt  der  Wissenschaft,  ausser  den  Gefässvorgängen 
überhaupt  nur  noch  an  eine  Herleitung  der  Eiterkörperchen  von  den 
im  Gewebe  präexistircnden  Zellen  geda<'ht  werden  kann,  so  ist  im  Ein- 
gang dieser  Arbeit  der  Nachweis  geführt  worden,  da.ss  die  fixen  Körper- 
chen des  Bindegewebes  in  keiner  Weise  bei  der  Zellcnproductiou  be- 
theiligt sind;  um!  es  bleibt  hiernach,  wie  bereits  oben  betont,  nur  übrig, 
aof  die  wandernden  Körperchen  zu  recurriren.  Nun  aber  wird,  nach 
den  in  diesem  Aufsatz  mitgetheilten  Beobachtungen.  Niemand  sich  der 
Üoberzeugung  verschliessen  wollen,  dass  auch  die  normaler  Weise  im 
Bindegewebe  vorkommenden  lymphkörperchenarligen  Elemente  ur- 
sprünglich aus  dem  Blute  stammen,  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen 
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sind.  Man  braucht  ja  nur  an  die  so  leicht  auftretenden,  vorüber- 
gehenden Stauungen  in  gewissen  Bezirken  des  Venensystems,  vollend» 
ftber  an  die  so  gewöhnlichen,  partiellen  Stockungen  im  Capillarkreis- 
laaf  zu  denken,  um  ein  vereinzeltes  Austreten  weis-scr  Blutkörpereka 
begreiflich  genug  zu  finden;  und  wenn  bei  den  obigen  Furb^stotTTersuckn 
nicht  auch  einmal  ein  farbsto (f führendes  Körperchen  in  der  normalen 
Hornhaut ,  dem  normalen  Bindegewebe  überhaupt  angetroffen  wunie. 
so  erklärt  sich  dies  ganz  einlach  daraus,  dass  die  Beweirungen  der  mit 
fremden  Partikeln  überladenen  Körperchen,  wie  durch  die  directe  Be- 
obachtung festgestellt  ist,  träger  sind,  als  die  der  davon  freien.  Unter 
diesen  Umstanden  wird  mithin  die  Frage  so  gestellt  werden  müssen, 
ob  die  weissen  Blutkörperchen,  nachdem  sie  das  Gefäss  verlassen,  im 
Stande  sind,  aus  sich  heraus  neue  farblose  Elemente  zu  erzeugen,  oder, 
mit  anderen  Worten  ausgedrückt,  ob  jemals,  im  normalen  und  im  ent- 
zündeten Zustande,  mehr  farblose  Blutkörperchen  in  den  Geweben  auf- 
treten können,  als  aus  den  Gefäs.sen  ausgewandert  sind.  Diese  Frage 
mit  voller  Sicherheit  zu  entscheiden,  das  bin  ich,  wie  ich  bereitwillig 
zugebe,  nicht  im  Stande:  ganz,  unzweifelhaft  ist  die  Emigration  nur 
festgestellt  für  diejenigen  Zellen  in  der  Keratitis,  welche,  nach  der 
Injection  von  Anilinblau  ins  Blut.  Farbsto flTkömehen  enthalten,  und 
dies  war  doch  nur  ein  ßruchtheil  der  ganzen  Menge.  Aber  auf  der 
einen  Seite  muss  man  sich  erinnern,  dass  der  ganze  Vorgang  der 
Emigration  nicht  etwa  ein  spärlicher  und  vereinzelter  ist,  sondern 
dass,  wie  wir  gesehen  haben,  unzählige  Mengen  von  Körperchen  die 
Gefässe  verlassen,  Mengen,  die  an  sich  völlig  ausreichen,  das  Gesararat- 
resultat,  die  Endproducte  des  entzündlichen  Prozesses  zu  liefern.  Und 
ira  Gegensatze  dazu  muss  ich  jetzt  aufs  Nachdrücklichste  betonen, 
worauf  ich  schon  obeu  andeutungsweise  hingewiesen,  dass  der  ganze 
Vorgang  der  Theilung  von  Eiterkörperchen  und  der  daraus  hervorge- 
henden Neubildung  derselben  nur  ein  hypothetischer,  nicht  ein  be- 
wiesener ist.  Noch  Niemand  hat  selbst  wenn  er  lebende  Eiterkör- 
perchen unter  den  allergünstigsten  Verhältnissen  viele  Stunden  lang 
beobachtet  hat,  aus  einem  Eiterkörperchen  zwei  oder  mehrere  ent- 
stehen sehen;  und  auch  mir  selbst,  der  ich  doch  gewi.ss  an  einem 
zweckroässigen  Orte  und  unter  zweckmässigen  Bedingungen,  am  bloss- 
gelegten  Mesenterium  untersucht  habe,  ist  niemals  auch  nur  eine  An- 
deutung eines  derartigen  Herganges  zu  Gesichte  gekommen;  mögen 
die  Formveränderungen  noch  so  lebhaft  sein,  so  kann  daraus  wohl 
eine  sehr  ausgiebige  Locomotion  resultiren,  das  Eiterkörperchen  bleibt 
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atjer  immer  Eines  und  ungetheilt.     Denn   es   p;eniigt   nalürlioh  nicht, 
dass  man  einmal   während   der   Formveränderiingeii   ein   Partikelchen 
TOiu  Zeükörper  sich    abschnüren,    auch    woh!    weiterhin   eigene  Con- 
trartilitätsvorgänge  an  iJiesem  auftreten  sieht,   man  miiss  es  vielmebr 
liiszu  der  Grösse  eines  Eiterkörperchens  wachsen  sehen,  und  vor  Allem 
auch  Kerne  in  ihm  nachweisen  könneo:  und  das  ist  noch  von  Keinem 
festhehen.     Darnach  soll  also  die  Möglichkeit,   dass  an  Jedem  belie- 
higen  Orte   aus  alten  weissen  Blutkörperchen  neue  entstehen  können, 
nicht  geläugnet  werden,  aber  wissenschaftli<h   sichergestellt  ist  dieser 
V^organg  bisher  nicht,   und  wir  müssen  daher,   wie  mir  scheint,  unser 
(Jrtheil   vorläufig  dahin   zusammenfassen:   das   Eine   ist   hypothetisch, 
das  Andere  bewiesen.    Wenn  aber  Jemand  gegen  diese  Deduction  den 
Einwarf  erheben  sollte,  dass  es  unmöglich  scheine,  die  enormen  Mengen 
Eiterkörperchen,  welche  bei  einer  acuten  Phlegmone,  einer  Peritonitis 
prodncirt    würden,    lediglich    auf   die   Gesammtmenge    der    im  Blute 
kreisenden   farblosen  Körperchen   ziirüf^kzuführen,   so   habe   ich   darauf 
Mehreres  /.n  erwidern.    Für  einmal  unterschätzt  man  die  Zahl  der  im 
Kreislauf  des   normalen   Individuum    bpfindlichen    weissen  Blutkörper- 
chen.    Ich  leugne  es  nicht,   diiss   in   einem   aus   der  Ader  gelassenen 
Tropfen   Blut   erst   auf  c.  300  —  400   rothe  ein    farbloses  Körperchen 
kommt:  aber  dies   ist  nicht  das  Verhältniss,   das   innerhalb  der  Cir- 
culation   selbst  Statt   hat.      Wenigstens   nur   im   Herzen   und    in    den 
grösseren  Gefässen,  allenfalls  in  allen  Arterien;  in  den  kleinen  Venen 
und   Capillaren   dagegen   ist  die  Menge   der   farblosen    Elemente  eine 
^ativ  viel  grössere,  und  wenn  das  Blut  aus  der  Ader  gela^ssen  wird, 
SO  fliessen  aus  diesen  die  weissen  Blutkörperchen  nur  zum  geringsten 
Theil  aus,   sie  kleben  dort  fest  und  werden,   so  zu  sagen,  zurückge- 
halten.    Man   lasse  ein  Thier  sich  aus  den  durchschnittenen  Halsge- 
fassen   verbluten,    immer  wird  man.   wenn   man    vorsichtig    einen    an 
kleinen   Gelassen   reichen   Körpertheil   desselben   unter  das  Mikroskop 
bringt,   doch  bestimmt  in  ihnen  noch  eine  Anzahl  farbloser  antreffen, 
die  nicht  mit  ausgeflossen  sind;  und  ebenso  ist  es  eine  alte  Erfahrung, 
da.ss   wenn   man   von   der  Aorta  aus  das  Gefasssystem  eines  Thieres 
mittelst  .Serum  oder  dgl.   auszuwaschen  versmdit.   es  ohne  Schwierig- 
keit gelingt,   die  rothen,   niemals  dagegen  alle  farblosen  Blutkörper- 
chen  hinauszudrängen.     Liegen   demnach   an   sich  schon   die  Verhält- 
nisse fiir  die  Emigration  günstiger,  als  es  nach  den  gewöhnlichen  An- 
nahmen scheinen  sollte,  so  kommt  dazu  noch  ein  anderer,  entschieden 
viel  wichtigerer  Umstand.    Es  würde  allerdings  die  Zahl  der  in  einem 


240 


Ueber  EntzünduDg  and  Eiterung^. 


gegebenen  Augenblicke  innerha.lb  eines  bestimmte»  Gefässbezirkes  b*- 
findliehen  weissen  Blutkörperchen  viel  zu  gering  sein,  um  Material 
für  irgend  eine  namhafte  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  im  Gewebe 
herzugeben;  aber  man  darf  hier  nicht  ausser  Acbt  lassen,  dass  durch 
den  Blutstrora  an  lion  betreflenden  Ort  immer  neue  und  neue  Meugen 
farbloser  Elemente  geführt  werden,  die  nun  daselbst  dem  Schicksal 
der  Exmission  verfallen.  Während  dieser  Zeit  nun,  die  doch  über 
Stunden  und  Tage  sich  auszudehnen  pfiegt,  geht  ununterbrochen  die 
Neubildung  farbloser  Körperchen  vor  sich,  und  zwar  an  denjenigen 
Orten  und  in  denjenigen  Organen,  von  denen  wir  durch  sichere  phy- 
siologische Erfahrungen  wissen,  dass  in  ihnen  solche  Elemente  erzeugt 
werden,  nämlich  den  Lymplidriisen  und  der  Milz;  und  in  der  That 
gerathen  während  der  entzündlichen  Prozesse  gerade  diese  Organe  in 
einen  Zustand  ausgesprochenster  Hyperplasie;  wir  sehen  bei  einer 
Phlegmone  sehr  früh  schon  die  benachbarten  Lymphdrüsen  ansehwellen. 
wir  constatiren  bei  einer  biliösen  Pneumonie  immer  den  frischen  Milz- 
tnraor,  unter  dessen  Einlluss  die  Leukoeytose  sich  ausbildet,  aufweiche 
bei  allen  diesen  Zuständen  Virchow  schon  vor  vielen  Jahren  auf- 
merksam gemacht  hat.  Man  sieht,  es  ist  nur  nöthig.  die  bisherigen 
Anschauungen  in  der  Weise  zu  modificiron,  dass  man  den  Ort  der 
Zellenneubildung  aus  dem  Bindegewebe  in  die  Lymphdrüsen,  resp.  die 
Milz  verlegt;  in  derselben  Zeit  und  mit  demselben  Material,  in  der 
und  aus  welchem  die  ßindegewcbskörperchen  die  Fülle  der  neuen 
Zellen  zu  erzeugen  vermochten,  werden  auch  die  Lymphdrüsen  und 
die  Milz  es  können,  und  zwar  zwfiifelsohne  noch  hesser,  da  ja  in  ihnen 
von  Anfang  an  die  physiologischen  Bedingungen  für  die  Production 
farbloser  Blutkörperchen  gegeben  sind. 


Durch  die  auf  den  vorstehenden  Blättern  mitgethoilten  Versuche 
und  Beobachtungen  wird  es  nun,  wie  mir  scheint,  nöthig.  die  bisherige 
Theorie  von  der  acuten  Entzündung  in  einigen  Beziehungen  zu  modi- 
ficiren.  Wenigstens  von  derjenigen  Form  der  acuten  Entzündung, 
welche  mit  einer  Eiterung  (im  allgemeinen  Sinne  des  Wortes,  gleich- 
viel ob  zelliger  oder  eitriger  Infiltration,  ob  Abscess,  ob  Exsudat)  ein- 
hergeht, d.  i.  aber,  wie  sogleich  in  die  Augen  fällt,  diejenige  Form, 
für  welche  seit  Aliers  her  der  legitime  Name  der  „Entzündung"  in 
Gebrauch  ist,  von  der  die  berühmten  vier  Cardinalsymptome  des  Tumor. 
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Dolor.  Calor  und  Rubor  aufgestellt  sinil  und  an  die  Jeder  Arzt  zuerst 
denkt,  wenn  er  die  Bezeichnung  „Entzündung**  hört.    Für  diese  Speeies 
der  EDtzütiiliing  treten  hinforl   die  Gofässc  wieder  mehr  in  den  Vorder- 
mnd.    Ohne   Gefässe   keine  Enlzütidung,   die  Ciefusserweiterung,  die 
Injection  und  Hyperäinie  ist  das  nolhwondig  erste  Stadium  jener;    in 
gefisjhaltigen  Theilen  sind  es  eben  die  hier  befindlichen  Gefasse  selber, 
ia  gefässlosen   die   der   Nach  burschaft,    welche,   wie  sie   in   normalen 
Verbältnissen  der  Ernährunjr  jener  vorstehen,  so  auch  der  Ausgangs- 
jMjnkt  der  entzündlichen  Vorgänge  werden.     Als  zweites  Postulat  für 
das  Zustandekommen  citriger  Prozesse   hat  sich  die  Anwesenheit  von 
Hohlräumen  ergeben,  welche   eine  Fortbewegung  und  eine  Anhäufung 
der  farblosen   BJutzellen   gestatten.      Da    nun   doch   nur  sehr   wenige 
Blatgefasse  direct  an  die  grösseren  Höhlen  des  Körpers  grenzen,   so 
raass  hier  vor  Allem  ein  Gewtdje  in  Betracht  kommen,  das  canälchen- 
artige.  dilatirbare  Räume   enthält,   und  dies   ist  das   Bindegewebe. 
Darm    liegt    der  Grund,    warum  nach   wie  vor  die   Eiterung  an  das 
Bindegewebe  geknüpft  bleibt,  und  zwar  an  alles  Bindegewebe,  soweit 
e>  derartige  Kanäle  darin  giebt.    Man  kennt  aber  unter  den  Geweben 
der  Bindesubstanz  nur  eines,    in   dem   solche  Räume  nicht  vorhanden 
sind,  nämlich  den  Knorpel.     Die  Knorpclhöhlen  sind  abgeschlossen, 
sie  coramuniciren  nicht  mit  einander,  und  im  Knorpel    mit  der  festen 
und  unnachgiebigen,   dabei    nicht   unterbrochenen  InLercellularsubstanz 
können  Lymph körperchen  daher  nicht  wandern.    Aber  im  Knorpel 
hat  auch  noch  Niemand  eine  wirkliche  Eiteruog  beobachtet. 
Wenn  man  durch  den  Bulbus  des  Frosches  einen  Faden  hindurchzieht 
und  ihn  sechs,  sieben  Tage  lang  liegen  lässt,  so  ist  nach  dieser  Zeit 
das  ganze  Auge  vereitert,  nur  in  der  doch  zweimal  dun^hstochenen, 
knorpligen  Sklera    kommt,     wie    bereits  oben   erwähnt,   niemals   ein 
Eiterkürperchen  zum  Vorschein,  sie  bleibt  ganz  unverändert;  und  wenn 
man   durch    den   Knorpelüborzug    der  Condylen    des   Femur  oder  der 
Tibia  vom  Kaninchen  einen   Faden  hiiidurchlegt,  so  entsteht  bald  die 
heftigste,   eitrige  Knicgclenkentzündune:.   welche   vielleicht   selbst   den 
Tod  des  Thieres  nach  sich   ziehen  kann,    niemals   aber  sieht  man  im 
Kaorpel.  ausser  der  directen  Zerstörung  durch  Nadel  und    Faden  und 
ausser  einer  äusserst  schmalen  körnigten  Zone  dicht  um  die  Wunde, 
irgend  eine  Veränderung,  niemals,  selbst  nach  fünf,  sechs  Tilgen  auch 
nur  ein   einziges    Fiterkörpcrchen    im   Gewebe    desselben.      Selbstver- 
ständlich  leugne   ich    nicht,    dass    auili    der   Knor|)el    Veränderungen 
kann:  sieht   man   doch   im  Laufe  mannigfacher  Prozesse  die 
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erheblichateu  Störungen  in  ihm  sich  entwickeln,  aber  diese  Störungen 
haben  Nichts  zu  thtin  mit  entzündlichen  Vorgängen  der  Art.  wie  sie 
uns  hier  beschäftigen,  die  Producte  dieser  Veründenangen  sind  nicht 
contractile  Elemente,  also  keine,  die  den  Eiterkörperchen  könnten 
gleichgestellt  werden.  Alles  übrige  Bindegewebe  aber  führt,  wie  be- 
kannt, kanälchenartige  Hohlräume,  dasselbe  ist  mithin  das  eigent- 
liche Terrain  der  Eiterung,  und  so  erklärt  e.s  Äich  denn  auch,  dass 
die  eitrigen  Prozesse  in  den  zusammengesetzten  Organen  ihren  Ablauf 
im  interstitiellen  Gewebe  nehmen. 

Allerdings  halte  ich  mich  nun  noch  weit  davon  entfernt,  etwa 
eine  neue  Theorie  der  Entzündung  aufstellen  zu  können.  Schon  in 
der  obigen  Darstellung  habe  ich  ausdrücklich  betont,  dass  ich  gleich 
die  ersten  Vorgänge  an  den  Gefässcn,  die  Dilatation  derselben,  nicht 
ohne  Zuhülfenahme  unbewiesener  Hypothesen  deuten  könne.  Eine 
andere j  erhebliche  Schwierigkeit  liegt  darin,  wie  zu  erklären,  dass 
nicht  aus  Venen,  die  in  Folge  einer  Stauung  dilatirt  sind,  die  Kör- 
perchen auswandern;  wiewohl  der  Unterschied  zwischen  dem  zwar  mit 
verringerter  Geschwindigkeit,  aber  doch  continuirlich  fliessenden  Rlut- 
sirom  der  Gefässe  eines  entzündeten  Organs  und  jenem  in  einer  ge- 
stauten Vene  auf  der  Hand  liegt.  Und  am  wenigsten  bin  ich  im 
Stande,  eine  Erklärung  dafür  zu  geben,  warum  die  ausgetretenen 
Blutkörperchen  sich  immer  an  die  Stelle  des  Reizes  hinbegeben;  wie- 
wohl auch  hierfür  das  Beispiel  der  verwundeten  Hornhaut  uns  die 
Nothwendigkeit  des  Individualisirens  gezeigt  hat.  Alle  diese  und 
ähnliche  Fragen  können  natürüch  nicht  durdi  eint^rlie  theoretische 
Erwägungen,  sondern  nur  auf  Grund  experinientcller  Prüfung  einer 
Erledigung  entgegengeführt  werden,  aber  es  ist,  glaube  ich.  doch 
schon  ein  Gewinn,  da.ss  es  möglich  geworden,  die  Fragen  zu  präci- 
siren,  Ueberdies  aber  ergeben  sich  aus  den  in  diesem  Aufsätze  nieder- 
gelegten Thatsachcn  einige  Folgerungen  und  Schlösse,  welche,  wie  ich 
hoffe,  dem  Arzte  und  Anatomen  nicht  unwillkommen  sein  werden. 
Vor  Allem,  was  ich  schon  mehrfach  hervorgehoben,  hat  die  für  die 
klinische  Beobachtung  so  auffällige  Initialhyperämie  ihre  sichere  Be- 
gründung gefunden.  Weiterhin  erklärt  sich  jetzt  ohne  Schwierigkeit 
die  tägliche  Beobachtung,  dass  eine  bereits  eingeleitete  Entzündung 
ohne  alle  Schädigung  der  Integrität  des  betroffenen  Theiles  wieder 
rückgängig  werden  kann;  man  sieht  die  schon  getrübte  Cornea  sich 
vollständig  wieder  aufhellen,  eine  bereits  schmerzhaft  intumescirte, 
lebhaft  geröthete  Stelle    der  Haut    und   des  Unterhautgewebes  wieder 
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erblassen  und  vollständig  abschwellen:  was  ist  jetzt  einfacher,  als 
die  Deutung,  dass  ebenso  wie  das  transsudirte  Plasma  wieder  resorbirt 
wird,  so  auch  die  aus  den  Gefässen  herbeigewanderten  Lymphkörper- 
chen  den  Platz  wieder  verlassen,  sich  in  die  Nachbarschaft  und  die 
Lymphgefasse  »vertheilen«  und  so  das  noch  nicht  passiv  wesent- 
lich geschädigte  Gewebe  unverändert  zurückbleibt?  Ich  erinnere  ferner 
daran,  dass  nun  eine  durchaus  rationelle  Erklärnng  für  die  von  allen 
gaten  Praktikern  jeder  Zeit  anerkannte,  heilsame  Wirkung  localer  und 
allgemeiner  Blutentziehungen  gegeben  ist;  und  daran,  wie  plausibel 
jetst  die  alte  Erfahrung  erscheint,  dass  unter  dem  Einfluss  energischer 
Kälte,  welche  eine  Erweiterung  der  Gelasse  nicht  zu  Stande  kommen 
lässt,  auch  die  Entwickclung  der  Eiterung  gehemmt  wird,  während 
im  Gegentheil  erhöhte  Wärme  dieselbe  begünstigen  muss.  Und  ferner 
um  noch  ein  Paar  Erfahrungen  mehr  anatomischer  Art  herauszugreifen, 
so  erinnere  ich  an  eine  Thatsache,  auf  die  Traube  schon  seit  lange 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  dass  nämlich  bei  jeder  Nephritis 
Eiterkörperchen  im  Harn  auftreten,  ohne  dass  die  anatomische  Unter- 
suchung irgend  eine  coraplicirende  Cystitis  oder  Pyelitis  nachweist: 
es  sind  dies  aus  den  Glomeruli  emigrirte  farblose  Blutkörperchen; 
and  schliesslich  möchte  ich  noch  mit  besonderem  Nachdrucke  auf  die 
Pneumonie  hinweisen,  in  deren  Verlauf  so  enorme  Mengen  von  Eiter- 
körperchen  in  den  Alveolen  sich  anhäufen  können,  ohne  dass  doch 
das  dieselben  umschliessende  Bindegewebe  irgend  eine  Spur  einer  Ver- 
änderung zeigt,  und  ohne  dass  man  auch  in  den  platten  Epithelien 
der  Alveolen,  deren  Existenz  überhaupt  erst  durch  einen  mehrjährigen 
erbitterten  Kampf  hat  gesichert  werden  müssen,  irgend  Etwas  wahr- 
nimmt, was  berechtigen  könnte,  in  ihnen  die  Quellen  der  Eiterkör- 
perchen zu  suchen. 

Berlin,  im  Mai  1867. 


Nachtrag. 

Seitdem  die  vorstehenden  Blätter  niedergeschrieben  worden,  haben 
in  No.  31  des  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  v.  1867,  v.  13.  Juli  die 
Herren  Hoffmann  und  Recklinghausen  eine  kurze  Mittheilung 
publicirt,  welche  dieselbe  Frage  behandelt,  deren  Lösung  in  obiger 
Arbeit  versucht  wurde;  und  wenngleich  jene  Mittheilung  nur  als  eine 
vorläufige  angesehen  werden  darf,  so  mag  es  mir  dennoch  gestattet 

16* 


2U 


Ueber  Entzündung  und  Bitorung. 


sein,  mit  wenigen  Worten  meinen  Standpunkt  gegenüber  derselben  an- 
zudeuten, und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Herren  Verfasser  schon 
durch  die  Ergebnisse  ihrer  bisherigen  Versuche  in  einen  directen 
Widerspruch  mit  den  von  mir  gezogenen  Schlüssen  gerat  he  n  zu  sein 
glauben. 

In  Wirklichkeit  freilich  halte  ich  diesen  Widerspruch  nur  für 
einen  scheinbaren.  Denn  nicht  bloss  ist  in  jener  Publication  keine 
meiner  positiven  Angaben  bestritten,  sondern  meines  Erai.'htens  nöthigt 
auch  keiner  der  Versuche  der  Herren  Verfasser  zu  Schlüssen,  welche 
mit  den  meinigen  unverträglich  wären.  Wenn  sie  eineslheils  bei  ihren 
FarbstoßFv ersuchen  Gewicht  darauf  legen,  dass  nach  Einbringung  von 
Zinnober  in  die  SchenkcUymphsücke  des  Frosches  rothe  Körnchen 
auch  frei  in  der  Gewebsflüssigkeit  verschiedener  Organe  angetroffen 
wurden,  so  habe  ich  selbst,  im  Bewusstsein  der  Mehrdeutigkeit  der 
an  den  Lymphsäcken  angestellten  Experimente  die  wesentliche  Ent- 
scheidung in  Versuchen  erstrebt,  bei  denen  ich  den  Farbstoff  direct 
in  die  Blutgefässe  einführte:  Versuche,  die  ich  gerade  in  den  letzten 
zwei  Wochen,  seit  der  vorläufigen  Mittheilung  der  Würzburger  Autoren, 
mehrfach  wiederholt  habe,  ohne  dass  es  mir  jemals  gelungen  wäre, 
ausserhalb  der  Blutwego  Farbstoffkörnchen  anzutreffen,  die  nicht  im 
Innern  von  Zellen  sich  befanden.  —  Dass  andererseits  die  genannten 
Herren  nach  Einbringung  von  Zinnober  in  die  Schenkellyniphsäcke 
des  Frosches  auch  in  der  normalen,  nicht  entzündeten  Hornhaut,  so- 
wie in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  übrigen  Organe  spärliche, 
zinnoberhalt  ige  wandernde  Körperchen  angetroffen  haben,  ist  eine  That- 
sache,  von  der  zsvar  ich  selbst  mich  nicht  habe  mit  Sicherheit  überzeugen 
können,  möglicher  Weise  aber  nur  desshalb,  weil  ich  zu  geringe 
Massen  des  Farbstoffes  applicirt  hatte;  jedenfalls  steht  dieselbe  aber 
so  wenig  im  Gegensatze  zu  meinen  oben  entwickelten  Anschauungen, 
dass  ich  sie  vielmehr  ohne  Weiteres  in  meinem  Sinne  verwerthen 
könnte.  Eine  noch  grössere  Bedeutung  messen  aber  die  Herren  Ver- 
fasser ihrem  V^ersuch  4  bei,  durch  welchen  allerdings,  wie  os  scheint, 
der  unzweifelhafte  Beweis  geliefert  ist,  dass  eine  vom  Organismus 
abgetrennte  Hornhaut  in  sich  selbst  neue  cont.ractile  Zellen  produciren 
kann.  Hier  ist  nun  leider  in  der  kurzen  MKtheilung  keine  Andeu- 
tung darüber  enthalten,  durch  welrhe  Vorgänge  diese  Zellenneubildung 
zustande  komme;  indess  wird  mau  nach  dem,  was  Recklinghausen 
selbst  früher  angegeben  und  was  ich  im  Eingänge  des  vorliegenden 
Aufsatzes    beigebracht    habe,    von  den   fixen,    sternförmigen   Körpern 
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faglich  absehen  dürfen,  und  wesentlich  auf  die  wandernden  recurriren 
wollen.  In  Betreff  dieser  aber  habe  ich,  wie  der  Leser  sich  erinnern 
wird,  derartige  Vorgänge  keinesweges  in  Abrede  gestellt.  Ich  habe 
ausdrücklich  die  Möglichkeit  der  Bildung  neuer  Elemente  aus  ihnen 
zugelassen,  und  nur  bestritten,  dass  dieser  Vorgang  ein  bereits  be- 
wiesener sei:  wozu  ich  doch  bis  vor  der  in  Rede  stehenden  vor- 
läufigen Mittheilung  ein  unbestreitbares  Recht  hatte.  Wenn  jetzt  durch 
den  Versuch  der  beiden  Herren  diese  Thatsache  ganz  sichergestellt 
ist,  so  wird  Niemand  bereitwilliger  sein,  als  ich,  dieselbe  zu  acceptiren. 
Die  Frage  aber  wird  dann  erst  recht  so  gestellt  werden  müssen,  wie 
ich  es  bereits  oben  im  Texte  angedeutet  habe,  wie  viel  im  Verlaufe 
der  entzündlichen  Prozesse  im  Organismus  auf  den  von  mir  nachge- 
wiesenen Modus  der  Zellenaus-,  resp.  Einwanderung,  wie  viel  auf  die 
Zellenneubildung  aus  den  bereits  im  Gewebe  präformirten  Zellen  in 
loco  komme.  Eine  Frage,  wie  diese,  schon  jetzt,  ohne  eingehende, 
neue  Versuche  in  dieser  Richtung,  beantworten  und  entscheiden  zu 
wollen,  davon  bin  ich  weit  entfernt;  soviel  sich  indess  einstweilen 
übersehen  lässt,  so  scheint  einestheils  die  unfehlbare  Constanz  der 
Dilatationsvorgänge  an  den  Gefässen  im  Anfange  der  Entzündung, 
susammengehalten  mit  der  Massenhaftigkeit  der  Auswanderungsphä- 
nomene, andemtheils  aber  ganz  besonders  die  oben  beschriebenen 
Versuche  über  den  räumlichen  Ablauf  der  einfachen  traumatischen 
Keratitis  doch  meiner  Meinung  nach  gar  sehr  dafür  zu  sprechen,  dass 
bei  der  acuten  exsudativen  oder  eitrigen  Entzündung  —  und  von 
einer  anderen  haben  wir  ja  überhaupt  nicht  gehandelt  —  den  Emi- 
grations- und  Immigrations Vorgängen  ein  grosser,  vermuthlich  über- 
wiegender Antheil  zugeschrieben  werden  muss. 
Berlin,  26.  Juli  1867. 


XIX. 

Ueber  venöse  Stauung.*) 


Nachdem  ich  an  dem  blossgelegten,  der  Luft  ausgesetzten  Mesen- 
terium des  Frosches  die  Vorgänge  kennen  gelernt  hatte,  welche  an 
den  erweiterten  und  hyperämischen  Gefässen  sich  allmählich  entwickeln 
und  die  ich  in  einem  der  früheren  Hefte  dieses  Archivs*^  im  Detail 
zu  beschreiben  versucht  habe,  musste  sich  von  selber  bald  die  Ver- 
gleichung  mit  Zuständen  der  passiven  Stauungshyperämie  aufdrängm, 
welche  als  Folge  einer  Behinderung  des  venösen  Kreislaufes  sich  ein- 
stellt. In  der  That,  wenn  meine  Deduction  richtig  war,  wenn  wirklich 
einerseits  die  Dilatation  der  Gefasse  und  die  derselben  folgende  Herab- 
setzung der  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  in  ihnen,  andererseits  die 
Zunahme  des  Blutdruckes  in  den  Capillaren  die  bestimmenden  Factoren 
sind,  unter  deren  Einfluss  die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörper- 
chen aus  Venen  und  Capillaren  und  der  Austritt  rother  aus  letzteren 
geschieht,  sollte  man,  scheint  es,  diese  Phänomene  nicht  erst  recht 
da  anzutreffen  erwarten,  wo,  bei  einer  Unterbrechung  des  venösen  Ab- 
flusses die  Erweiterung  der  vor  der  betreffenden  Stelle  liegenden  Ge- 
fasse sich  schon  makroskopisch  so  evident  darzustellen  pflegt,  wo 
ferner  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  allmählich  den  höchsten  Grad 
erreicht,  selbst  bis  zum  vollständigen  Stillstand  sich  steigern  kann  und 
wo  endlich  selbstverständlich  der  Druck  eine  ganz  enorme  Steigerung 
erfährt?  Und  doch  sehen  wir  bei  diesen  Prozessen  zwar  eine  reichliche 
Transsudation  von  plasmatischer  Flüssigkeit,  aber  die  Zahl  der  darin 
auftretenden  lymphatischen  Elemente  oder  Eiterkörperchen  ist  regel- 
mässig  nur  eine  sehr  unbedeutende,   es  entwickelt  sich  Oedem  oder 
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Hydrops,  aber  keine  Phlegmone;  und  das  Einzige,  was  der  klaren 
Flüssigkeit  häufig  genug  beigemischt  ist,  ist  eine  kleinere  oder  grössere 
Mecge  rother  Blutkörperchen,    die    sich   im  Gewebe  gewöhnlich  als 
putiUförmige  Häraorrhagien  markiren  .  während  sie  den  hvdropischen 
Aasarainlungeo   den    l)ekannten,    mehr   oder  weniger  ausgesprochenen, 
rothJichen  Farbenton  ertheilen.    Mit  Rücksicht  auf  diesen  anscheinenden 
Widerspruch  habe  ich  allerdings  schon  am  Schlüsse  des  oben  erwähnten 
Aufsatzes  darauf  hingewiesen,  dass  a  priori  gewisse  Verschiedenheilen 
sjizunehmen  seien  in  dem   Verhalten  eines  zwar  mit  verminderter  Ge- 
schwmdigkeit,  aber  doch  continuirlich  und  gleichmässig  tliessenden  Blut- 
stroms, wie  er  in  den  erweiterten  iiefässen  des  blossliegenden  Mesen- 
terium statt  hat,  gegenüber  dem  mit  stetig  zunehmender  Langsamkeit 
fliesseuden  in  gestauten  Venen.    Dazu  kommt,  dass  den  hierhergehörigen, 
am  menschlichen  Körper  ablaufeiiden  Prozessen  eine  Eigenschaft  gänzlich 
2u  fehlen    pflegt,   wtdche  für  dun  ganzen  Entzündungsvorgang  maass- 
gebend  ist,  d.  i,  die  RaschheiL,  die  Acuität  des  Verlaufes.     Während 
in  einem  entzündeten  Gewebe  es  kurz  vorher  noch  ganz  normale,   in 
jeder  Weise  unveränderte  Gefässe  sind,  die  im  Laufe  weniger  Stunden 
eine    so   beträchtliche  Dilatation  erleiden,    geschieht   bekanntlich  die 
Thrombose  der  Venun  langsam  und  ganz  allmählich,  es  vergeht  meist 
eine  geraume  Zeit,  ehe  durch  eine  Geschwulst  das  Lumen  einer  grösseren 
Vene   ganz   coraprimirt  wird   und    es  kann  Monate  und  Jahre  dauern, 
ehe  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  die  Aeste  der  Pfortader  in  nam- 
hafter Ausdehnung  verlegt  werden;  es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass, 
auch  ganz  abgesehen  von  der  etwaigen  Entwickelung  eines  Collateral- 
kreislaufes,  der  selbstverständlich  den  Effect  des  Hindernisses  im  ve- 
nösen Blutstrom  annullireo  muss»    schon  unter  dem  Einflüsse  dieser 
chronischen  Prozesse  möglicher  Weise  die  Gefasswandungen  anatomische 
oder  dgl.  Veränderungen  erfahren  können,  die  jeden  Vergleich  mit  den 
Vorgängen  bei  der  Entzündung  ausschliessen.    Indessen,  was  im  natür- 
hcheo,  wenn  auch  pathologischen  Ablauf  der  Dinge  am  menschlichen 
Körper  nar  äusserst  selten  zu  Stande  kommt,    eine  acut  eintretende 
und  dabei  einige  Zeit   anhaltende  LfnLerhrechung  des   venösen  Kreis- 
laufes, das  können  wir  in  der  bequemsten  und  vollkommensten  Weise 
auf  dem  Wege  des  Experimentes  erreichen  und  wir  werden  daher  mit 
Hülfe    dieses    lieber    die   Antwort    auf  die  oben   aufgeworfene   Frage 
suchen,    als   mittelst    aprioristischer    und   mehr   weniger  speculativer 
Betrachtungen. 

Selbstverständlich  aber  konnte   ich.    im  Hinblick   auf  die  unter 
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dem  Einfluss  der  Luft  am  blossgelegten  Mesenterium  an  sich  schon 
eintretenden  Veränderungen,  das  letztere  nicht  zum  Beobachtungsfelde 
lür  die  in  Rede  stehenden  Versuche  machen.  Ich  wählte  vielmehr 
denjenigen  Körpertheil,  der  seit  lange  schon  als  das  eigentlich  classische 
Object  für  Kreislaulsstudieri  anerkannt  ist,  nämlich  die  Schwimmhaut 
der  Zehen  des  Frosches.  Wiederum  wurden  die  Thiere  mit  sehr  kleinen 
Dosea Curare  vergiftet.  Man  kann  dessen  fj-eilich  i^ntrathen,  indess  glaube 
ich  doch  bei  allen  derartigen  Versuchen  die  Anwendung  dieses,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  motorischen  Narcoticum  nicht  lebhaft  genug  em- 
pfehlen zu  können;  alle  oft  beschwerlichen  und  doch  meist  unzuläng- 
lichen Befestigungsniitlel  können  ganz  entbehrt  werden,  der  Frosch  ist 
wie  eine  leblose  Mas.se  und  dorh  geht,  wie  bekannt,  die  ßlutcirculatioü 
und  alle  von  ihr  abhängigen  Prozesse  in  ungestörter  Regelmässigkeit 
und  Energie  vorwärts;  zum  Ueberfliirss  habe  ich  übrigens  die  nachstehend 
geschilderten  Experimente  auch  an  nicht  curarisirlon  Individuen  aus- 
geführt und,  wie  zu  erwarten,  die  völlige  Uebereinstimraung  der  Vor- 
gänge unter  beiden  Verhältnissen  constatirt.  Gelagert  wurde  der  Frosch 
in  analoger  Weise,  wie  es  bei  den  Beobachtungen  am  Mesenterium 
geschehen,  auf  einem  grossen  Objectträger,  auf  dem  mittelst  Canada- 
balsam  eine  kleinere,  rechteckige  Glasplatte  nebst  einem  sie  umgebenden 
Korkringe  aufgekittet  war;  in  dem  letzteren  wurden  die  auseinander- 
gespreizten Zehen  befestigt  und  nichts  war  jetzt  bequemer  und  einra':'ber, 
als  die  mikroskopische  Beobachtung,  mit  so  schwachen  oder  so  starken 
Linsen  man  immer  wollte.  An  dem  so  vorbereiteten  Thiere  kann 
man  denn  die  Unterbrechung  der  venösen  Circulation  auf  zweierlei 
Weise  bewirken.  Für  einmal  durch  eine  Massenligatur,  die  man  an 
irgend  einer  Stelle  der  Extremität,  am  besten  wohl  dicht  über  oder 
unter  dem  Knie  anlegt,  wobei  freilich  der  Faden  nur  so  weil  angezogen 
werden  darf,  dass  nicht  auch  zugleich  der  arterielle  Zuüuss  dadurch 
abgeschnitten  wird.  Sicherer  und  cleganler  aber  ist  es  jedenfalls,  die 
Unterbindung  auf  die  abführende  Schenkelvene  allein  zu  beschränken. 
Mir  selbst  bat  dafür  ats  die  zweckraässigslc  Stelle  die  oberste  Region 
des  Oberschenkels,  dicht  unterhalb  des  Beckens  erschienen;  die  V. 
femoralis  verläuft  daselbst  ganz  am  äusseren  Umfange,  von  der  Arterie 
und  dem  Nerven  ziemlich  weit  entfernt  und  durch  beträclitliche  Muskeln 
von  ihnen  getrennt.  Ein  kleiner  Hautschnitt  und  einfaches  Ausoinauder- 
ziehen  einiger  Muskeln  genügt  daselbst,  um  sogteicb  die  Veno  bloss- 
zulegen  und  wenn  man  jetzt  in  die  Ligatur  zugleich  ein  kleines  Paket 
Muskeln  mit  einscbliesst,  so  hat  man  damit  auch  sofort  die  Möglichkeit, 
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uavuh  Belieben  den  Faden  zu  lockeni  oder  anzuziehen,  ohne  befürcliten 
zu  müssen,  das*  die  Veneuwand  selber  bei  diesen  kleinen  Han- 
üningen  verletzt  wird.  Oder  man  kann  auch  einfach  einen  Faden 
heruraschlingen.  an  dessen  Ktiden  kleine  Gewichte  befestigt  sind:  so- 
bald die  Gewichte  frei  hängen,  ist  die  V'ene  geschlus,sen,  si>bald  sie 
gestützt  sind,  wegsara.  Man  sieht,  dio  ganzen  Vorrichtungen  sind  so 
trivialer  und  selbstverständlicher  Art,  diiss  eine  noch  detaillirtere 
Schilderung  derselben  vielleicht  als  Beleidigung  ftir  den  Loser  er- 
seheinen könnte. 

Indem  ich  jetzt  einerseits  die  anatomische  Vertheilung  der  Blut- 
gefässe in  der  Froschschwimmhaut  als  bekannt  voraussetzen  darf, 
andererseits  in  Betreff  des  mikroskopischen  Verhaltens  des  normalen 
Kreislaufes  nur  wiederholen  könnte,  was  ich  darüber  in  dem  mehrer- 
wähnten früheren  Aufsalze  beigebracht,  mag  es  mir  sogleich  gestattet 
sein  auf  die  Schilderung  dessen  einzugehen,  was  in  den  Schwirarahaut- 
gefassen  nach  dem  Verschluss  der  Schenkel  veno  zur  Beobachtung  kommt. 
Sogleich,  nachdem  die  Schlinge  zugezogen,  tritt  oft  ein  momentaner 
Stillstand  in  den  Venen  und  CapilUiren  der  Schwimmhaut  ein,  bis- 
weilen auch  nur  eine  plötzliche  Verlangsanmng  des  ßlutstrüms,  andere 
Male  eine  ungleiche,  schaukelnde  Bewegung,  ein  wenig  vorwärts,  dann 
rückwärts  und  wieder  vorwärts.  Doch  alle  diese  Unregelmässigkeiten 
währen  nur  ausserordentlich  kurze  Zeit;  sehr  bald,  meist  schon  nach 
wenigen  Sekunden,  beginnt  ein  charakteristisches  Verhalten  der  ganzen 
Blutbewegung  im  Gesichtsfelde  sich  zu  entwickeln,  sie  wird  überall 
pulsirend.  rhythmisch.  Während  zui'or  nur  in  der  Arterie  die  Sy- 
stole sich  kundgab,  in  den  Capiilaren  und  Venen  dagegen  der  Strom 
ein  ganz  continutrüclier,  gletchraässiger  war,  setzt  sich  jetzt  der  Puls- 
stoss  fort  durch  die  Capiilaren  bis  in  die  Venen  hinein.  Es  wird  das 
um  so  auffallender,  als  gleichzeitig,  worauf  wir  sogleich  noch  zurück- 
kommen werden,  die  Geschwindigkeit  eine  immer  geringere  wird  und 
sehr  bald  hat  man  den  Eindruck,  als  habe  man  eine  ruhende  Masse 
vor  sich,  die  nur  durch  die  Pulswclle  immer  von  Neuem  vorwärtsge- 
schoben wird.  In  der  Tliat.  so  fremdartig  das  ganze  Phänomen  An- 
fangs erscheint,  so  einfach  erklärt  es  sich;  durch  den  plötzlichen  Ver- 
schluss der  Schenkelvene  ist  der  Widerstand  in  den  Venen  und 
Capdlaren  so  gross  geworden,  dass  derselbe  nur  durch  die  Systole 
überwunden  wird.  Dies  markirt  sich  ganz  besonders  bei  etwas  weniger 
lebenskräftigen  Individuen  bei  ilencn  die  Frequenz  der  Herzcontraclionen 
eine  geringere   und  vielleicht   nicht  ganz   regelmässige,   besonders  «lie 
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Energie  derselben  eine  schwächere  ist;  hier  sieht  man  nicht  selte: 
wie  fünf,  sechs  Pulsstösse  hintereinander  die  ßlutmasse  vorwärtätreiben. 
bis  plötzlich  einmal,  wenn  viellcteht  gerade  eine  Systole  ausgeblieben, 
das  ^anzü  Blut 'von  den  Venen  hör  einen  Rückschlag  erfährt,  der  sich 
durch  alle  Gapillaron,  bis  ziemlich  weit  hinauf  in  die  Arterien  hinein 
geltend  und  damit  die  ganze  vorhergehende  Kraftentfahung  zu  einer 
fruchtlosen  macht. 

Wie  bereits  angedeutet,  trägt  nicht  wenig  dazu  bei,  das  Puls- 
phänomen so  prägnant  zu  machen,  die  Herabsetzung  der  Stromge- 
schwindigkeit in  den  Schwiramhautgefässen,  die,  wie  ohne  Weiteres 
einleuchtet,  der  Unterbrechung  der  venösen  Circulation  auf  dem  Fusse 
folgen  und  mit  der  längeren  Dauer  derselben  immer  bedeutender  werden 
muss.  In  sämratlichen  Gefässen,  schon  den  kleinen  Arterien,  noch 
mehr  aber  in  Capitlaren  und  Venen,  wird  der  Effect  jeder  Systole  in 
Bezug  auf  die  Vorwärtsbewegung  der  Blutmasse  allmählich  immer  ge- 
ringer und  während  vor  dem  Venenverschluss  die  einzelnen  Blutkörper- 
chen selbst  in  den  Capillaren  häufig  so  rasch  vorwärts  getrieben  wurden, 
dass  man  Mühe  hatte,  sie  mit  dem  Auge  zu  begleiten,  werden  jetzt 
die  Etappen,  in  denen  dieselben  durch  die  resp.  Pulsstösse  fortbewegt 
werden,  successive  so  gering,  daös  Minuten  vergehen  können,  ehe  ein 
bestimmtes  rothes  Blutkörperchen  selbst  nur  das  Gesichtsfeld  eines 
Hartnack  8.  7  passirt  hat.  In  so  langsamer  Weise,  in  so  kleinen, 
rhythmischen  Verstössen,  die  eben  glücklicher  Weise  nur  bei  decrepiden 
Individuen  und  auch  da  nicht  zu  oft  von  Rückschlägen  unterbrochen 
werden,  wird  das  ßlut  in  der  Richtung  gegen  die  Venen  hin  vorge- 
schoben, um  sich  in  diesen  und  den  Capillaren  weiterhin  anzuhäufen. 

Denn  das  wird  bald  diejenige  Erscheinung,  die  vor  Allem  in  die 
Augen  fällt,  die  dichte  Füllung  sämmtlicher  Gefasse  mit  Blutkörperchen. 
In  den  Arterien  und  Venen  verschwindet  der  Charakter  des  Axen- 
stromes,  die  Blutkörperchen  reichen  bis  unmittelbar  an  den  inneren 
Contour  der  Gefässwand,  rothe  und  farblose  durcheinander,  ohne  eine 
Andeutung  einer  regelmässigen  Vertheilung  gefärbter  und  ungefärbter 
Schichten,  die  doch  im  normalen  Zustande  so  augenfällig  ist  und  bei 
den  Dilatations Vorgängen  an  den  Grefassen  des  blossgelegten  Me^sen- 
toriuni  es  nicht  wenigi'r  bleibt.  Ganz  besonders  hervorstechend  wird 
diese  Anhäufung  der  Blutkörperchen  in  den  Capillaren.  Während  bei 
aonnaloro  \"erh.ili('n  bekanntlich  die  Blutkörperchen  das  Capillarliunen 
nur  xuro  gonnc-^ou  Theile  füllen,  vielmehr  es  ja  nicht  selten  vorkommt, 
dass  in  kloinen  C^^pillarstrccken  Blutkörperchen  aal  eine  Weile  ganz 
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Termisst  werden,  indem  lediglich  Plasma  darin  fliesst,  wird  nach  dem 
Yerschloss  der  Schenkelveno  die  Menge  der  Körperchon  in  ihnen  mit 
jeder  Systole  grösser  und  grösser.  Anfangs  strömen  die  rothen  Blut- 
Vörperchen  noch  in  der  gewöhnlichen  Weise,  mit  ihrer  Längsaxe  in 
der  Richtung  des  Stromes;  bald  aber  hört  es  auf  mit  dieser  Raum- 
versehwendung,  die  Körperchen  stellen  sich  so,  dass  nicht  die  Kante, 
sondern  die  Fläche  vom  Strome  getroffen  wird  und  jetzt  wird  ein 
Körperchen  gegen  das  andere  herangeschoben,  dichter  und  immer  dichter, 
bis  sie  wie  ununterbro<;hene  Geldrollen  die  gesammten  Capillargefässe 
anfallen.  Freilich  würde  sicherlich  diese  Anhäufung  der  Blutkörperchen 
in  den  Gefässen  nicht  so  vollständig  und  so  rasch  zu  Stande  kommen, 
wenn  die  letzteren  zu  gleicher  Zeit  eine  erheblichere  Ausdehnung  er- 
fuhren. Aber  das  ist  keineswegs  der  Fall.  Weder  die  Arterien,  noch 
die  Venen  erweitern  sich  nach  der  Unterbindung  der  Schenkelvene  in 
ncnnenswerther  Weise;  ich  habe  Venen  von  0.06  Mm.  Weite  auf  0.07, 
von  0,08  auf  0,095,  von  0,15  auf  0,165  Mm.  sich  dilatiren  gesehen, 
langsam  und  ganz  allmählich,  im  Laufe  mehrerer  Stunden  nach  dem 
Verschluss,  niemals  aber  habe  ich  in  dieser  Zeit,  ja  selbst  im  Zeitraum 
eines  ganzen  Tages  die  Ausdehnung  stärkere  Grade  erreichen  sehen, 
Grade,  die  auch  nur  annähernd  verglichen  werden  konnten  mit  denen, 
die  ganz  regelmässig  an  den  Gefässen  dos  blossgelcgten  Mesenterium 
sich  entwickeln.  Die  Erweiterung  der  Capillaren  bleibt  gleichfalls 
immer  nur  unerheblich,  gewöhnlich  beträgt  sie  nicht  mehr  als  ein 
Sechstel  oder  ein  Fünftel  des  ursprünglichen  Lumen  und  nur  selten 
sieht  man  sie  auf  ein  Viertel  steigen;  die  Maasse  stimmen  danach 
ziemlich  genau  mit  denen,  welche  an  den  Capillaren  des  blossgelegten 
Mesenterium  constatirt  werden.  Bei  dieser  Sachlage  aber  begreift  es 
sich  ohne  Weiteres,  wie  bei  dem  gehinderten  Abfluss  sehr  bald  eine 
so  gewaltige  Blutanhäufung  in  den  Venen  und  Capillaren  entsteht. 
Allerdings  nimmt  man  durch  die  directe  Beobachtung  nur  die  dichte 
Anhäufung  der  Blutkörperchen  wahr  und  will  man  ganz  correct  sich 
ausdrucken,  so  darf  man  auch  nur  von  letzteren  reden.  Tndess  man 
braucht  nicht  weit  zu  suchen,  wo  das  Plasma  bleibt;  denn  sehr  früh 
schon  beginnt  nach  der  Unterbindung  eine  ödematöse  Durchtränkung 
des  Schwimmhautgewebes,  die  im  Laufe  von  10 — 12  Stunden  so  stark 
zu  werden  pflegt,  dass  die  beiden  Blätter  der  Schwimmhaut  um  Milli- 
meterweite  und  darüber  von  eipandcr  entfernt  sind. 

Mit  gutem  Grunde  aber  wies  ich  so  eben  auf  die  Schnelligkeit 
bin,   mit  der  die  Anhäufung  der  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt; 
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denn  bereits  nach  zehn  Minuten  ist  gewöhnlich  dieser  Zustand  in  den 
meisten  Capillaren  aufs  \' ollständigste  ausgebildet.  Weiterhin  aber 
steigert  derselbe  sich  noch  fortdauernd.  Während  bisher  die  geldrollen- 
formig  aufgehäuften  Blutkörperchen  doch  wenigstens  an  ihren  äusseren 
Rändern  noch  getrennt  waren,  so  dass  hier  etwas  Plasma  noch  Platz 
hatte,  werden  sie  allmählich  derartig  zusammengedrängt,  dass  das  ganze 
Lumen  des  Capillarrohres  vollkommen  von  ihnen  erfüllt  wird;  das 
Plasma  findet  keinerlei  Raum  mehr,  uüd  lediglich  die  kugligen,  farb- 
losen Blutkörperchen  unterbrechen  in  ganz  uuregelmässiger  Vertheilung 
die  Säulen  der  rothen  Körperchen.  Und  jetzt  beginnen  die  Contouren 
der  rothen  Blutkörperchen  zu  verschwimmen,  sie  scheinen  allmählich 
üusamraenzufliessen  und  wenige  Minuten  später  erscheint  das  Capillar- 
gefäss  als  ein,  abgesehen  von  den  farblosen  darin  befindlichen  Zellen 
ganz  homogener,  rother  Cylinder,  in  dem  es  selbst  mit  den  stärksten 
und  best  peoetrirenden  Linsen  nicht  gelingt,  noch  die  Contouren  der 
einzelnen  Körperchen  aufzufinden.  Die  so  entstandenen  Gapillarcylinder 
verändern  dann  sehr  bald  ihre  Farbe;  Anfangs  von  dem  hellen,  gelben 
oder  richtiger  grünlichen  Roth,  wie  es  das  arterielle  Blut  des  Frosches 
zeigt,  nehmen  sie  in  kurzer  Frist  einen  Stich  iu's  Bläuliche  an,  die 
Farbe  des  venösen  Blutes.  Selbstverständlich  übrigens  bemerkt  man 
in  diesen  rothen  Cylindern  keine  Spur  einer  Bewegung  mehr,  sie  stellen 
sich  als  vollkommen  ruhige,  solide  Massen  dar. 

Au  einzelnen  Capillaren  habe  ich  diese  anscheinende  Verschmelzung 
schon  18—20  Minuten,  nachdem  die  V.  femoralis  unterbunden  worden, 
constatiren  können,  und  in  kurzer  Zeit  gerathen  nun  die  bei  Weitem 
meisten  Capillaren  der  Schwimmhaut  in  denselben  Zustand.  Auch  auf 
etliche  der  kleinereu  Venen  pflanzt  derselbe  sich  fort.  In  einigen  der 
letzteren  allerdings  bleibt  in  der  Regel  eine  pulsirende  Bewegung  fort- 
dauernd erhalten;  es  sind  das  diejenigen,  in  welche  das  Blut  durch 
nur  ganz  kurze  und  gerade  verlaufende  Capillaren  ziemlich  direct  von 
den  Arterien  her  einströmt,  wie  denn  auch  in  diesen  Capillaren  selbst 
der  Blutstrom  nicht  unterbrochen  wird.  Ebenso  erhält  sich  die  Strömung 
wohl  immer  ia  den  grösseren  Venen,  welche  von  den  eigentlichen 
Schwimmhautblättern  auf  die  Zehen  und  die  Fusswurzel  hinübertreten 
und  die  alle  eine  oder  die  andere  kleinere  Vene  mit  fortgehender  Be- 
wegung in  sich  aufnehmen.  Wenn  man  aber  ein  Capillargefäss  fixirt, 
dessen  Blutkörperchen  in  der  beschriebenen  Weise  zu  einer  homogenen 
Masse  verschmolzen  scheinen,  so  bleibt  einige  Zeit  hindurch,  eine 
viertel-,  eine  halbe  Stunde  sein  Aussehen  ganz  an  verändert;  man  sieht 


ä 


Uebor  venös«  Stauung. 


253 


immer  denselben  stabilen,  bläulich  rothen  Cylinrter,  dessen  Breit©  weder 
ab-  noch  zunimmt,  da  bereits  vorher  das  oben  bezeichnete  Maxiraura 
der  Dilatation  erreicht  ist.  Mit  einem  Male  aber  —  der  früheste 
Terrain,  wo  ich  dies  beobachtet,  war  45  Minuten  nach  Verschluss  der 
Schenkelvene  —  tritt  auf  einem  Punkte  des  äusseren  Centrums  der 
Capillare  ein  kleiner,  rundlicher  Buckel  hervor  von  derselben  Färbung, 
die  der  Inhalt  des  Capillarrohres  zeigt;  allmählich  schwillt  derselbe 
an.  er  erreicht  die  Grösse  eines  viertel,  eines  halben  rothen  Blut- 
körperchens, dann  treibt  derselbe  seitliche,  gleichfalls  rundliche  Aus- 
wüchse, so  dass  er  einer  kleinen  Maulbeere  ähnlich  wird.  Während 
aber  so  der  erste  Buckel  von  Minute  zu  Minute  anwächst,  erheben 
sich  gleichzeitig  andere,  ganz  gleiche  an  anderen  Stellen  der  Capillar- 
wand.  Anfangs  ihrer  nur  wenige  und  vereinzelt,  bald  aber  in  grosser 
Zahl,  so  dass  nach  .'Vblauf  einer  Stunde  oder  etwa.s  mehr  in  dem 
ganzen  Gebiete  der  Stauung  kaum  ein  einüiger  CapÜlarzweig  sich 
findet,  dessen  Contoureii  nicht  mit  derartigen  Auswüchsen  besetzt  sind. 
Inzwischen  ändert  das  Innere  des  Capillargef&sses  sein  Ansehen  in 
keiner  merklichen  Weise;  die  äusseren  Buckel  aber  wa<-hscn  und 
wachsen  fortdauernd  und  allmählich  werden  sie  zu  grossen,  unrcgel- 
raässig  nindltchen.  höckrigen  Klumpen.  Dann  aber  beginnen  dieselben 
hier  und  da  sich  aufzulösen,  auseinander  zu  fallen;  von  der  bisher 
compacten,  anscheinend  homogenen  Mas.se  lösen  sich  elliptische  Körper 
ab,  über  deren  Mentitäi  mit  rothen  Blutkörperchen  die  Gestalt  und 
Farbe  keinen  Zweifel  gestattet  und  zwar  um  so  weniger,  als  in  der 
Regel  in  ihnen  der  Kern  als  ein  hellerer,  mehr  oder  weniger  deut- 
licher Fleck  sich  markirt. 

Wenn  schon  dieser  Vorgang,  zusammen  mit  der  charakteristischen 
Farbe  der  buckligen  Au.swuch.se  überhaupt,  ganz  unverkennbar  darauf 
hinweist,  dass  diese  durchweg  aus  rothen  Blutkörperchen  bestehen, 
so  wird  das  unwiderleglich  bewiesen,  wenn  der  venöse  Abfiuss  wieder 
eröffnet  wird.  Sobald  nämlich  die  Ligatur  der  Schenkelvene  gelöst 
wird,  so  stellen  sich,  mag  nun  die  Unterbrechung  nur  kurze  Zeit  oder 
8,  10  Stunden,  selbst  noch  länger  gedauert  haben,  die  ursprünglichen, 
normalen  Verhältnisse  in  kurzer  Zeit  wieder  her.  Zuerst,  wie  natürlich, 
ia  den  Venen,  in  denen  in  wenigen  Sekunden  selbst  die  alte  Strom- 
feschwindigkeit  sich  wieder  einzustellen  pflegt,  dann  in  den  den  Venen 
zunächst  belegenen  Capillaren,  bald  aber  auch  weiter,  in  der  ge- 
Capillarverzweigung  überhaupt.  Immer  in  der  Richtung  von 
er.  löst  sich,  zum  Theil  mit  grosser  Geschwindigkeit,  be- 
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sooder.s  wenn  die  Ligatur  nicht  überlange  gelegen  hat.  aus  den  schein- 
bar so  homogenen,  rothen  Cylindern  ein  scheibentorraiges.  rothes 
Blutitörperchen  nach  dem  anderen  ab,  tiiid  wenigo  Minuten  reichen  oh 
hin,  um  in  den  noch  eben  so  solid  acheinemlen  Kühren  das  gewöha- 
liche  Schauspiel  hurtiger  Circulation  zu  beobachten;  nichts  deutet 
mehr  auf  eine  stattgehabte  Verschmelzung,  man  merkt  überhaupt  den 
Blutkörperchen  in  keiner  Wei.se  irgend  einen  Unterschied  an  \'on  denen, 
die  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  in  den  Gefässen  dos  Frosches 
kreisen.  Denn  auch  die  venöse  Färbung  macht  sehr  bald  der  heileren 
Platz,  der  man  sonst  immer  in  den  Capillaren  begegnet.  Die  farb- 
losen Körperchen  endlich,  aus  der  Gefangenschaft  erlöst,  in  der  sie 
eingezwängt  waren,  werden  jetzt  gleicbtalls  in  gewöhnlicher  Weise 
fortgetrieben,  und  sehr  bald  sieht  man  sie  auch  in  den  Venen  wieder 
in  der  plasmatischen  Randxone,  die  währenddess  sich  ebenfalls  wieder- 
hergestellt hat.  Somit  würde  Alles  jetzt  wieder  in  dem  Zustande 
sein,  wie  er  vor  der  Anlegung  der  Ligatur  stattgehabt,  wenn  nicht 
die  kleineren  und  grösseren  rothen  Buckel,  die  aussen  den  Capillaren 
anliegen,  beredte  Zeugen  wären  von  den  Vorgängen,  die  inzwischen 
sich  zugetragen. 

Denn  die  extracapillären  rothen  Massen  bleiben  natürlich  von  den 
innerhalb  geschehenen  Heslaurationsvorgängen  ganz  unberührt.  In  den 
grösseren  derselben  werden  allmählich  am  äusseren  Umfange  immer 
mehr  distincte  Blutkörperchen  deutlich;  in  der  inneren,  dem  Capillar- 
rohr  unmittelbar  aufsitzenden  Schicht  des  Klumpens  aber  —  und  die 
kleineren  Buckel  verhalten  sich  lediglich  ganz  wie  die  innersten  Lagen 
der  grösseren  —  überzeugt  man  sit'li  jetzt  mit  der  grö.ssten  Leichtig- 
keit, dass  auch  sie  ganz  aus  Theilen  rother  Blutkörperchen  besteht, 
und  zwar  von  solchen,  die  halb  innerhalb  und  halb  ausserhalb  des 
Gefösses  gelegen  sind.  Dabei  gibt  es  alle  möglichen  Verschiedenheiten. 
Die  einen  Körperchen  sind  gerade  in  ihrer  Mitte  in  der  Gefässwand 
eingezwängt,  so  dass  die  äussere  Hälfte  der  inneren  an  Grösse  ziem- 
lich gleichkommt;  bei  anderen  liegt  schon  der  grösste  Theil  aussen, 
und  von  noch  anderen  ist  im  Gegensatz  die  Hauptmasse  noch  innen: 
bei  diesen  letzteren  sieht  man  dann  olt  den  innerhalb  belegenen  Theil 
wie  eine  Mantelkrause  gegen  die  Cajiillarwand  gefaltet.  An  den  so 
gelagerten  Körperchon  kommen  alsdann  alle  dieselben  Phänomene 
zur  Beobachtung,  die  ich  von  den  Capillaren  des  blossliegenden  Me- 
senteriums geschildert  habe.  Der  innerhalb  der  Capillarröhre  bft>^| 
(Sndliche  Theil  des  Blutkörperchens  wird  unaufhörlich  von  den  vorbei- 
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rollenden  anderen  Körperchen  getrofiFen  und  gepeitscht,  und  so  in  stete 
schaukelnde   und  pendelnde  Bewegung  versetzt,   die  aufs  Lebhafteste 
conirastirt  mit  der  ungestörten  Ruhe,  welche  der  ausserhalb  gelegene 
Theil   bewahrt.     Nicht  selten   auch   wird  der   intracapilliire  Theil  zur 
Seite  gegen  die  Innenfläche  der  Wand  geschoben    und  dieser  entlang 
stark  gedehnt;  unwillkürlich  ergreift  dann  den  Beobachter  die  Furcht, 
jener  Theil  möchte  ganz  abgerissen  werden,  bis  dann  doch  gewöhnlich 
nach   einiger  Zeit   derselbe   wieder  zurückschnellt   und    die   pendelnde 
Bewegung  von  Neuem  beginnt.    So  kann  dieses  Schauspiel  über  mehrere 
Standen  sich    ausdehnen,   immer  in  gleicher  Weise;   allmählich  aber 
wird  doch  die  Zahl   der   eingeklemmten   Blutkörperchen   kleiner   und 
kleiner,   weil   endlich   doch   an  einem  Körperchen   nach  dem   anderen 
die  Trennung  vor  sich  geht;  mag  eines  auch  noch  so  lange  sich  sträuben, 
schliesslich  sieht  man  doch,   meist  ganz,   plötzlich,   den  inneren  Theil 
vom  äusseren  abreissen,  so  dass  hinfort  im  Blutstrome  das  amputirte 
Element  kreist,  während  aussen  neben  der  Capillare  das  andere  Bruch- 
stück  liegen  bleibt.    Und  wenn  man  12,  16  Stunden  nach  der  Lösung 
der  Ligatur  und  der  Wiederherstellung  der  Circulation  die  Schwimm- 
liaut  durchmustert,  so  wird  man  kaum  noch  ein  einziges  eingeklemmtos 
Blutkörperchen  finden,  während  doch  zahlreiche  aussen  den  Capillaren 
aufsitzende  rothc  Partikel   die  Stellen  bezeichnen,   wo  zuvor  es  deren 
gegeben  hatte.    Was  man  aber  bei  diesen  Versuchen  an  den  Capillareir 
so  überaus  reichlich  und  weit  vorbreitet  beobachtet,  davon  findet  sich, 
wie  zu  erwarten,   in  den  Arterien  und  auch  in  den    meisten   Venen 
keine   Spur;  nur  aus   denjenigen    kleinen    Venen,    in    denen   auch   die 
Stauung  der    Blutkörperchen    den    höchsten   Grad    erreicht,    gelangen 
rothe  Blutkörperchen    in    analoger  Weise   durch    die  Gefässwand   hin- 
durch, jedoch  niemals  in  so  reichlicher  Menge,  als  aus  den  Capillaren. 
Ansdrücklich  endlich  möchte  ich  noch   betonen,  dass  ich  innerhalb  der 
Hänfen   ausgetretener  rother  Blutkörperchen   farblose   nur  sehr  selten 
und  jedenfalls  nur  so  sparsam  angetroiTen  habe,  dass  ich  mir  kein  Ur- 
theil  darüber  getraue,   ob  es  nicht  schon  vorher  im  Schwimrahautge- 
webe  befindliche  Elemente,  die  eben  zufällig  in  den  Hauien  der  rothen 
hineingerathen.  waren. 

Dies  sind  im  Wesentlichen  die  Erscheinungen,  weh-he  man  nach 
der  plötzlichen  Unterbrechung  der  venösen  Circulation,  resp.  nach 
deren  VViederherslelluug  zu  Gesichte  bekommt;  fragen  wir  uns  jetzt, 
wie  das  Beobachtete  zu  deuten,  und  was  für  Schlüsse  sich  daraus  er- 
geben   im    Allgemeinen,    und    im  Besonderen    mit  Rücksicht   auf   die 
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Frage,  welche  wir  im  Anfange  dieses  kleinen  Aufsatzes  aufgeworfen 
haben!  Wenn  wir  den  Ablauf  der  Vorgänge  kura  resumiren,  so  haben, 
wir  gesehen,  wie  sehr  rasch  nach  dor  Unterbinilunn  der  Schenkelvene 
in  den  gesamraten  Gefässen  der  Schwimmhaut  eine  pulsirende,  rhyth- 
mische Bewegung  auftritt,  wie  alsdann  die  Stromgeschwindigkeit 
SDCcessive  abnimmt,  fenier  eine  starke  Transsudation  in  das  Schwimni- 
hautgewebe  sich  einstellt,  während  gleichzeitig,  indem  die  Venen  und 
CapiUaren  nur  sehr  nnerheblich  sich  erweitern,  eine  starke  Anhäufung 
von  Blutkörperchen  in  diesen  geschieht;  wir  haben  weiterhin  diese 
Anschoppung  der  Art  zunehmen  .sehen,  dass  das  ganze  Gefässlumen 
von  Blutkörperehen  völlig  erfüllt  wurde,  dann  schienen  letztere  unter 
einander  zu  homogenen  Cyl indem  zu  verschmelzen,  und  endlich  beob- 
achteten wir,  wie  die  rothen  Blutkörperchen  durch  die  Gefässwaad 
hindurch  nach  aussen  gelangten  und  in  immer  grös.seren  Mengen  im 
Gewebe  sich  anhäuften,  bis  durch  die  Lösung  der  Ligatur  die  freie 
Ctrculation  sich  wiederherstellte,  und  nun  noch  eine  Zeit  lang  an  den 
in  der  Wand  eingeklemmten  Blutkörperchen  die  curioscn  Erscheinungen 
sich  darboten,  die  soeben  eingehender  geschildert  wurden.  \'on  diesen 
Vorgängen  sind  einige  so  einfat^her  Natur  und  die  Bedingungen  ihres 
Zustandekommens  liegen  so  auf  der  Hand,  dass  von  der  Erörterung 
derselben  ganz  Absland  genommen  worden  kann,  so  z.  B.  die  Vcr- 
langsaraung  des  Blutstromes,  ferner  die  Steigerung  der  Transsudation, 
und  auch  für  das  Auftreten  der  rhythmischen  Bewegung  in  Venen 
und  CapiUaren  hat  sich  ja  bereits  eine  sehr  natürliche  Erklärung  dar- 
geboten. Sonach  bleiben  nur  noch  wenige  Punkte,  die  einer  weiteren 
Besprechung  bedürfen. 

Zunächst  winl  der  Umstand  etwas  befremdend  erscheinen,  dass 
bei  diesen  Vorgängen  die  Voncn  und  t'aptllaren  nur  eine  so  geringe 
Erweiterung  erfahren.  Nun,  selbstverständlich  läugne  ich  nicht,  dass 
bei  anhaltendem  Verschluss  der  Hauptvene  schliesslich  eine  erheb- 
liche Dilatation  sich  ausbildet,  die  zweifelsohne  von  der  Ligaturstelle 
her  allmählich  gegen  die  Venenwurzeln  fortschreiten  wird:  indessen, 
m  der  nächsten  Zeit,  den  ersten  Stunden  nach  der  Unterbindung, 
bleibt,  wie  wir  gesehen  und  durch  Messungen  festgestellt  haben,  die 
Erweiterung  eine  wirklich  minimale,  der  Durchmesser  des  Gefässes 
wächst  k;»um  um  ein  Hundertstel  eines  Millimeter  selbst  im  Laufe 
eines  Tages.  Wenn  man  nun  erwägt,  dass  es  doch  recht  dilatations- 
ffthige  Ge(as.se  sind,  die  wir  hier  vor  uns  haben  —  es  handelt 
nicht  bloss  um  Uebergangsgefasse.  sondern  auch  um  Venen  recht 


sehnlichen  Kalibers  —  wenn  niati  ganz  rlirect  mit  diesen  Zalilen  die- 
jenigen vergleicht,  welche  an  den  Venen  des  blossgelegte»  Mesen- 
teriums gewonnen  werden,  so  kann  man  sich  kaum  dem  Eindrucke 
entziehen,  da&s  hier  active  Vorgänge  Seitens  der  {^ontractilon  Kleniente 
der  Gefasswand  im  Spiele  sind;  gerade  durch  den  immens  gesteigerten 
Druck  scheinen  die  rausculösen  Theile  der  Venenwand  zur  Contrartion 
gereizt  zu  werden,  die  freilich  früher  oder  später  einmal  der  Erschlaffung 
Platz  machen  muss,  aber  doch  möglicher  Weise  erst  dann,  wenn  in- 
zwischen schon  andere  Zustände  sich  ausgebildet  haben,  welche  die 
Bedeutung  dieser  späten,  secundären  Dilatation  in  den  Hintergrund 
drängen.  Auch  dass  das  Lumen  der  Capillaren  so  wenig  .sich  ändert, 
wird  sicher  auflallig  erscheinen,  zumal,  wenn  man  die  bekannten  Er- 
fahrungen an  den  Drüsen  heranzieht,  die  ja  mit  Nothwcndigkeit  dazu 
zwingen,  für  die  Capillaren  derselben  eine  beträchtliche  Dilatations- 
tahigkeit  zu  statuiren.  Nichtsdestoweniger  kann  jene  Thatsachc  an 
sich  nicht  angezweifelt  werden.  Die  Messungen  erweisen  auf  das  Un- 
zweideutigste, dass  die  Erweiterung  des  Capillarlumen  immer  nur  ein 
Sechstel  oder  ein  Fünftel  des  ursprünglichen  beträft,  und  wcmi  irgend 
wo,  so  zeigt  sich  hier,  dass  der  Anschein  einer  Verbreiteriiing  der 
Capillaren  lediglich  durch  die  starke  Füllung  derselben  mit  Blutkör- 
perchen  erzeugt  wird.  Allerdings  wird  man  einerseits  hier  auf  hy- 
pothetische active  Vorgänge  in  der  Capillarwand  nirht  wohl  ret.'urriren 
können,  da  ja  auch  die  bekannten,  von  Stricker  beigebrachten  That- 
Sachen  selbst  für  den,  der  sie  rückhaltslos  anerkennen  wollte^  einst- 
weilen noch  zu  vereinzelt  da.stchen.  um  in  dieser  Richtung  eine  sichere 
Handhabe  zu  bieten;  andererseits  aber  ist,  meiner  Meinung  nach,  auch 
die  vollständige  üebereinstimraung  des  histologischen  Baues  der  ka- 
pillären in  allen  Regionen  des  Körpers  noch  keineswegs  durchaus 
sicher  gestellt,  und  die  Möglichkeit  ist  zur  Zeit  nicht  direct  von  der 
Hand  zu  weisen,  dass  es  gerade  an  den  Drüsencapillarcn  gewisse  er- 
weiternde oder  verengernde  Vorrichtungen  gibt,  welche  in  anderen 
Körperbezirken  fehlen.  Mag  es  sich  damit,  aber  verhalten,  wie  auch 
immer,^  jedenfalls  wird  man  die  Bedeutung  tSer  liier  discutirtou  That- 
sacbe  für  die  uns  beschäftigenden  Vorgänge  überhaupt  nicht  unter- 
schätzen dürfen. 

Denn,  wie  bereits  oben  angedeutet,  erklärt  sich  daraus  vor  Allem 
die  Rapidität.  mit  der  die  Anhäufung  der  Blutkörperchen  in  den  Ge- 
lassen zu  Stande  kommt,  die  dann  in  kurzer  Frist  zu  einer  schein- 
baren, completen  Verschmelzung  derselben  mit  einander  sich  steigert. 
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Freilich,  der  erste  lilick  lii's  Mikruskup,  nach  der  Lösung  der  V'enen- 
ligatur,  lehrt  sofort,  dass  diese  Verschmelzung  nur  eine  scheinbare 
ist;  wie  oben  geschildert,  lösen  sich  dio  homogenen  Cylinder  mit 
grösster  üeschwiiidigkcit  und  Leichtigkeit  wieder  in  rotlie  Blutkör- 
perchen auf.  die  in  keiner  Weise  von  den  normalen  sich  nnterscheidofi. 
Diese  ganze,  scheinbare  Verschmelzung  ist  eben  nur  der  Etlect  des 
gewaltii^en  Druckes  und  der  Zusamrnenpresswng,  welche  *lie  Blutkör- 
perchen erleiden,  innerhalb  der  OapiSlaren,  aber  auch  ausserhalb,  nach- 
dem sie  durch  die  Gefii^swand  hindurchgelangt  sind;  denn  sie  finden 
ja  im  umgebenden  Gewebe  keine  weiten  Höhlen,  die  eine  bequemere 
und  lockere  Ansammlung  jener  gestatten,  sondern  die  Gewebsmaschen 
müssen  ja  erst  durch  sie  auseinandergedrängt  werden,  und  es  kann 
daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  auch  aussen  so  lange  die  Wirkung 
gegenseitiger  Pressvnig  sich  geltend  macht,  bis  durch  die  verstärkte 
Transsudation  allniäldich  eine  grössere  Dehnung  des  Gewebes  und  da- 
mit ein  ausreichender  Kaum  hergestellt  ist.  Es  ist  übrigens  ja  eine 
Erfahrung,  die  man  aurh  an  anderen  Elementen  des  Organismus  nicht 
eben  selten  macht,  dass  unter  starkem,  gegenseitigem  Drucke  die 
Grenzen  zweier  gleichartiger  Bildungen  sich  verwischen,  und  nur  dess- 
hall)  lohnt  es  vielleicht  der  Mühe,  diesen  hier  so  auffälligen  Vorgang 
etwas  stärker  zu  betonen,  weil  in  ihm  eine  sehr  bemerk enswerthe 
Mahnung  zur  Vorsicht  in  der  Deutung  solcher  Bilder  liegt,  wo  man 
einen  Anfangs  scheinbar  vollkommen  einfachen  Körper  sich  durch 
FurchuBg  oder  dergleichen  in  mehrere  .spalten  sieht.  Für  unsere  Be- 
(racj)tuug  liegt  aber  die  besondere  Wichtigkeit  dieses  scheinbaren 
Verschmelzung^! Vorganges  eben  darin,  dass  derselbe  das  klarste  Zeug- 
niss  ablegt  für  die  Grösse  des  Druckes  und  tier  Corapression,  welche 
die  Körperchen  gegeneinander  ausüben.  Denn  gerade  dieser  Compression 
ist  OS  ganz  wesentlich  zuzuschreiben,  wcsshalb,  trotz  der  bedeutenden 
Verlangsaniuiig  der  StronTgesciiwindigkeit,  doch  nichts  von  den  Emi- 
graticmsvorgängen  farbloser  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt,  welche 
im  blossgclegten  Mesenterium  und  bei  entzündlichen  Prozessen  über- 
haupt eine  so  bedeutende,  man  darf  wohl  sagen,  dominirende  Rolle 
spielen.  Indem  die  farblosen  Blutkörperchen  rings  eingezwängt  und 
eingcpresst  sind  zwischen  rothen,  ist  es  ihnen  absolut  unmöglich  go- 
macht,  amöboide  Bewegungen  auszuführen,  die  doch  immer  der  noth- 
wendige  Ausgangspunkt  der  eigentlichen  Auswanderung  sein  müssen. 
In  den  Venen  kommt  dazu  noch.  d;vss  während  der  Stauung  sich  eine 
ruhende    llandschicht     farbloser    Körperchen     nicht    ausbilden    kann, 
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deren  v«irherigp  Hntwicliclung'  a;kM(lifalN  »'ino  Eiiiitfrattun  nicht 
geschieht;  wir  hahfii  ja  oben  ausdnicklirh  hervorgehoben,  wie  sehr 
bald  der  Charakter  <\os  Axenstromes  ganz  verloren  geht,  wie  vielmehr 
die  Blutkörpert^hon  bis  unmittelbar  an  den  inneren  Contonr  der  V'cnen- 
wand  hinanieiciic.i.  die  rothen  nii^ht  anders  als  die  farblosen,  ohne 
regelmässige  W-rtheÜung  beider  gegeneinander.  So  vereinigt  sieh  liier 
•ine  ganze  Reihe  ungünstiger  Momente,  die  das  Zustandekommen  amö- 
boider Bewegungen  der  farldosen  Blutkörperchen  und  damit  der  Aus- 
wanderung verhindern:  zuerst  die  stossweise,  rhythmische  Bewegung, 
alsdann  das  Verschwinden,  resp.  Ausbleiben  der  ruhigen  Randsehicht 
in  den  überdies  nur  wenig  erweiterten  Venen,  endlich  vor  Allem  die 
überaus  dichte  Anhäufung  und  die  damit  einhergeheiide  Compression. 
der  in  Veuen  und  CapiUaren  alle  Blutkörperchen  unterliegen. 

Wenn  aber  bei  der  durch  Venenligatur  erzeugten  Stauungshy- 
rämie  fast  keine  einzige  der  Beiiingungcn  gegeben  ist,  welche  den 
üstritt  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Gelasseii  ermöglichen  und 
befördern,  so  liegt  die  Sache  ganz  anders  mit  den  rothen.  Mit 
einiger  Genugthuung  glaube  ich  gerade  auf  dieses  Krgebniss  der  vor- 
lie^genden  Untersuehung  blicken  /u  dürfen,  weil  dadurch,  wie  ich  hoffe, 
die  Lehre  von  der  Haemorrhagie  per  diajiedesin.  die  einstmals 
ganz  allgemein  acceptirt  war,  in  neuerer  Zeit  dagegen  als  unhaltbar 
völlig  bei  .Seite  geworfen  worden,  in  cxactcr  und  zuverlässiger  Weise 
von  Neuem  begründet  ist.  Denn  wenn  wir  überhaupt  mit  diesem 
Ausdrucke  den  Austritt  von  Blutkör  poreheu  —  denn  um  diese 
kann  sich  begreiflicher  Weise  nur  die  Diskussion  drehen  —  durch 
die  unversehrte  Gefiisswand  hindurch  bezeichnen  wollen,  so 
haben  wir  hier  eine  Diapedesis  im  ächiesten  Sinne  vor  uns.  Niemandem 
der  einmal  gesehen  hat,  wie  ganz  langsam  und  allmählich  ein  Theil 
eines  Blutkörperchens  nach  dem  anderen  hervorgeschoben  wird,  und 
wie  vollends  sobald  die  Circulation  wieder  frei  wird  und  der  auf  den 
CapiUaren  lastende  enorme  Druck  nachlässt,  kein  einziges  Körperchen 
mehr  den  bereits  hinausgelangten  nachfolgt,  kann  auch  nur  einen 
Augenblick  der  Gedanke  aufsteigen,  da.ss  hier  Ris.se  in  der  Capillar- 
wand  stattgehabt,  ilurch  welche  die  Körporehen  entweichen:  es  kann 
nor  die  unversehrte  Gefä.sswand  sein,  an  welcher  der  ganze  Vor- 
ng  in  dieser  Weise  ablaufen  kann.  Wie  man  aber  diesen  Prozess 
'sich  im  Einzelnen  zu  denken  habe,  dafür  kann  ich  nur  wieder  auf 
die  Erörterung  verweisen,  welche  ich  in  dem  mohrcitirten  Aufsatze 
an  diese  Frage  geknüpft  habe.    Denn  gerade  hier  wird  man  der  Auf- 
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fassung  Stricke r's,  der  dies  Durchtreten  rolher  Blutkörperchen 
durch  die  CapiUarwand  uHZweilelhüfi  zuerst  beobachtet  hat*),  fiiglich 
nicht  beitreten  können,  wonach  das  Phänomen  als  der  Effect  eines 
activcn  Insicbaufnchmcns,  Fressens  von  Blutkörperchen  Seitens  der 
proloplasmatischen  CapiUarwand  zu  deuten  sei,  uud  um  so  weniger, 
als  ja  auch  bei  kleinen  Venen  dasselbe  beobachtet  wird;  das  Ganze 
macht  vielmehr  ganz  eminent  den  Eindruck  des  Fassirea  sowohl 
Seitens  der  Blutkörperchen ,  als  auch  der  Gefässwand  selber.  Meiner 
Ansicht  nach  sind  es  die  natürlichen,  jjraformirten  Oeffnungen  in  der 
CapiUarwand,  die  zwischen  den  Epithelien  befindliche  Stomata,  wie 
sie  durch  eine  Höllensieinitijertion  erkennbar  werden,  durch  die  hin- 
durch der  Austritt  der  Körperchen  seschiebt.  Die  Kraft  aber,  welche 
die  Körperchen  hindurchtreibt,  ist  der  niächtiir  gesteigerte  Druck. 
welcher  in  dera  gestörten  Gcfässltezirke  herrscht.  Man  braucht  aber 
nur  die  Verhältnisse  in  dieser  Hinsicht  sich  etwas,  genauer  anzusehen, 
um  sofort  zu  erkenjien.  wie  giinstic;  gerade  Alles  für  diese  V'orgänge 
liegt.  Denn  einestheils  muss  die,  freilich  nur  geringe  Erweiterung 
der  Capillaren  sicher  ganz  wissentlich  den  Stoniata  zu  Gute  kommen; 
anderntheils  abor  wolle  man  sicli  dessen  erinnern,  was  ich  weiter  oben 
hervorgehoben  habe,  dass  nämlich  sehr  bald  nach  dera  Verschlusse 
der  V.  feraoralis  die  rothen  Blutkörperchen  sich  so  zur  Axe  der  Ca- 
pillaren stellen,  dass  ihre  Kanten  der  CapiUarwand,  ihre  Flächen  dem 
Strome  zugekehrt  sind;  es  braucht  jetzt  ein  Körperchen  nur  mit  einem 
seiner  Pole  in  eines  der  dilatirton  Stomata  zu  gerathen,  und  die  ganze 
Reihe  der  Erscheinungen  muss  mit  Nothwendigkeit  .so  ablaufen,  wie 
es  oben  geschildert  worden.  Gerade  im  Gegensatze  dazu  ist  die  Kugel- 
form,  welche  die  farblosen  Blutkörperchen  unter  den  obwaltenden  Um- 
ständen immer  innehalten  müssen,  so  ungeeignet  als  möglich  für  das 
Durchpressen  durch  die  doch  immerhin  nur  recht  kleinen  Oeffnungen : 
wir  haben  aber  auch  gesehen,  dass  in  den  extracapillären  Haufen  der 
rothen  nur  .sehr  sehen  ein  weisses  Blutkörperchen  angetroffen  wird. 
Diese  Annahme,  nach  der  es  durchaus  plausibel  ist.  wie  sogleich  nach 
dem  Nachlass  des  Druckes  auch  die  Exmission  der  Blutkörperchen 
aufhört,  scheint  mir  in  der  Thai  Alles  ohne  Schwierigkeit  zu  erklären. 
was  die  directe  Beobachtung  gelehrt  hat.  Es  würde  dies  der  zweite 
Modus  .sein,  wie  durch  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  nicht  bloss 
eine  venuehrtc  Transsudat ion   von  Plosma.    sondern    auch    eine  Aus- 
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pressting  vitn  Rliitkörponlien  im>  den  Capillaren  bewirkt  wird.  Das 
eine  Mal,  im  blossgelegten  Meseiiteriiira,  stieg  der  Druck  in  den  Oa- 
pillarcu,  vermöge  der  starken  Erweiterung  der  kleinen  Arterien,  im 
vorliegenden  Falle  durch  die  Behinderung  des  venösen  Abflusses:  der 
EflFect  ist.  wie  man  sieht,  beide  Male  der  gleiche.  Wenn  ich  aber 
fiir  das  blossgelegte  Mesenterium  ein  besonder&s  (Tewicht  darauf  legen 
zu  müssen  glaubte,  dass  die  mtheii  Körpcrehcn  immer  erst  hinausge- 
drängt würden.  na<?hdcm  bereits  farblose  eniigrirt  wären  und  so  ge- 
wissermaassen  den  Weg  etwas  vorbereitet  hätten,  so  hin  ich  heute, 
nachdem  ich  die  Vorgänge  in  der  Schwimmhaut  kennen  gelernt  habe, 
eher  bereit,  das  Zusammen  vorkommen  dieser  beiden  Phänomene  als  ein 
mehr  zufälliges,  von  einander  unabhängiges,  vieljiiehr  durch  verschie- 
dene Motive  zu  gleicher  Zeit  und  an  gleichem  Orte  erzeugtes  anzu- 
)hen:  wenngleich  man  freilich  nicht  ausser  Acht  iassen  darf,  dass 
die  durch  Erweiterung  der  kleinen  Arterien  bewirkte  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  Capillareu  doch  niemals,  auch  nur  entlernt  die 
Höhe  erreichen  kann,  bis  zu  welcher  derselbe  nach  der  Unterbindung 
der  Venen  ansteigt. 

Zum  Schlus.se  aber  sei  es  mir  erlaubt,  noch  mit  wenigen  Worten 
darauf  hinzuweisen,  inwiefern  die  in  dieser  Arbeit  gewonnenen  Erfah- 
rungen eine  Uebertragung  auf  die  menschliche  Pathologie  zu  gestatten 
und  zu  fordern  scheinen.  Man  wird  hinfurt  nicht  ohne  Weiteres,  wenn 
man  irgendwo  Blutkörperchen  ausserhalb  der  Gefasse  antrifft,  auf  eine 
geschehene  Ruptur  der  letzteren  schliessen  dürfen.  Nichts  nämlich 
vrürde  irrthüralicher  sein,  als  wenn  man  die  Gosaramtwirkung  der  hier 
erörterten  Wirkung  ihrer  Quantität  nach  unterschätzen  wollte.  Man 
unterbinde  nur  einem,  gleichviel  ob  curarisirten,  ob  nicht  curarisirten 
Frosche  die  Feraoralvene  und  betrachte  10,  12  Stunden  hernach  die 
Extremität;  der  Unterschenkel  und  der  ganze  Fuss  sind  dick  ange- 
schwollen, und  wenn  man  jetzt  die  Zehen  auseinanderspreizt  und  die 
Schwimmhaut  bei  guter  Beleuchtung  besieht,  so  wird  man  eine  sehr 
gros.se  Menge  punktrörmigcr  Hämorrhagien  in  ihrem  Gewebe  finden, 
welche  z.  ß.  denjenigen  im  Gehirn  bei  der  rothon  Encephalitis  oder 
in  der  Netzhaut  bei  der  Retinitis  ßrightii  an  Grösse  in  Nichts  nach- 
stehen, ja  diese  oft  genug  übertreffen;  und  doch  sieht  man,  sobald 
,die  Ligatur  gelöst  wird,  in  wenigen  Minuten  die  Circulation  wieder 
in  fast  allen  Capillareu  völlig  ungestört  fortgehen,  mag  der  Haufen 
ausgetretener  Blutkörperchen,  durch  den  sie  hindurchgehen,  auch  noch 
so  gross   sein.      Demnach   wird   man   fortan   bei    der  Würdigung    von 
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Ecchyraosen,  punktförmigen  Hämorrhagien  und  dergleichen,  auch  der 
Möglichkeit  einer  Diapedesis  gedenken  müssen,  man  wird  insbeson- 
dere die  Verhältnisse  des  Blutdruckes  zu  erwägen  haben,  als  des- 
jenigen Factors,  von  dem  es  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist,  dass 
derselbe  auf  das  Zustandekommen  der  Diapedesis  einen  wesentlichen 
Einduss  ausübt  Fragen  wir  aber,  welche  der  pathologischen  Prozesse 
hier  herangezogen  werden  dürfen,  so  sind  es  vor  Allem  die  durch  Be- 
hinderung der  venösen  Girculation  erzeugten  Stauueigshyperäraien,  ganz 
ohne  Frage  die  mit  grösserer  oder  geringerer  Raschheit  sich  ent- 
wickelnden, aber  in  mancher  Hinsicht  auch  diejenigen,  welche  auf 
Grund  chronischer  Prozesse  zu  Stande  kommen.  Denn  nachdem  der 
Versuch  uns  gelelirf  hat,  dass  der  EH'cct  der  acuten  Unterbrechung 
des  venösen  Abilusscs  im  Wesentlichen  kein  anderer  ist,  als  der  der 
langsam  und  chronisch  sich  ausbildenden,  nämlich  gesteigerte  Trans- 
sudatiou  und  Austritt  rother  Blutkörperchen  aus  den  Gc fassen,  so  er- 
scheint es  wohl  nicht  zu  gewagt,  auch  für  die  letzterwähnten  Vor- 
gänge wenigstens  z.  Th.  ähnliche  Verhältnisse  zu  statuiren,  wie  die- 
jenigen, deren  Schilderung  die  Aufgabe  dieses  Aufsatzes  gewesen  ist: 
und  wir  dürfen  demnach,  so  glaube  ich,  auf  die  im  Eingange  aufge- 
stellte Reservation  gewiss  theilweise  ohne  alles  Bedenken  verzichten. 
Die  xwcite  Reihe  der  hier  in  Betracht  komracndon  Vorgänge  ist  das 
grosse  Gebiet  der  vorübergehenden  Fluxionen  and  Congcslionen,  so- 
wohl der  sogenannten  activen  als  auch  der  passiven,  für  welche  alle 
die  neugewonnenen  Anschauungen  so  ohne  Weiteres  Anwendung  finden 
können,  dass  auf  eine  genauere  und  eingehendere  Erörterung  verzichtet 
worden  kann*). 


•)  Nachträgliche  Anmerkung.  Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr. 
Stricker  ist  mir  inzwischen  ein  im  Wiener  akadem,  Anzeiger  18(17  No.  13  ab- 
gedruckter Ansüiig  aus  einer  Arbeit  von  Herrn  Dr.  Fruasak  zu  Gesichte  ge- 
kommen, welche  ersterer  der  Wiener  Academie  vorgelegt  hat  Darnach  hat  Herr 
Prussak  gleichfalls  den  Austritt  rother  Blutkörperchen  durch  die  unversehrte 
Capillarwand  hindurch,  aLso  eine  Haemorrhagia  per  Diapcdesin.  bei  Fröschen  beob- 
achtet, denen  er  grössere  Üosen  einer  Kochsalzlösunj;  in  die  Lymphsäcke  einge- 
spritzt hatte.  Hiermit  würde  also  ein  Modus  des  Zustandekoiaraens  einer  Diape- 
desis nachgewiesen  sein,  der,  soviel  sich  einstweilen  absehen  lässt,  vom  Blutdruck 
unabhängig  ist.  Im  Gegensatze  wurde  vielmehr  diese  Diapedesis  bei  der  Erwägung 
von  Blutungen  ihrc^  Berücksiclitigurj;  finden  müssen,  für  wilche  man  seil  Alters 
herauf  Veränderungen  der  Dhitmischung,  wie  z.  li.  im  Scorbut  u.  Aehul.  recurrirt  hat. 

Berlin,  im  September  1867. 
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Endlich  darf  ich  auch  wohl  noch  hervorheben,  wie  die  vorstehend 
mitgetheilten    Versuche    eine    bequeme    und   ausreichende   Erklärung 
bieten  für  die  rundlichen  hämoglobinhaltigen,  den  rothen  Blutkörper- 
chen aber  an  Grösse  erheblich  nachstehenden  Körperchen,  denen  man 
in  inconstanter  Menge  im  Blute  des  Menschen  und  der  Säugethiere 
nicht  minder,  als  in  dem  des  Frosches  begegnet. 
Berlin,  Juli  1867. 


XX. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  TJebertragbar- 
keit  der  Tuberkulose  auf  Thiere.*) 

Von 

Jnl.  Cohnheim  und  Bemh.  Fränkel  in  Berlin. 


Indem  wir  im  Folgenden  die  Ergebnisse  von  Versuchen  mittheilen 
wollen,  welche  wir,  angeregt  durch  Villem ins  bekannte  Experimente 
über  die  Impfbarkeit  der  Tuberculose  auf  Thiert  angestellt  haben, 
glauben  wir  ein  näheres  Eingehen  auf  die  inzwischen  bereits  recht 
beträchtlich  angehäufte  Literatur  über  diese  Frage  unterlassen  zu 
dürfen.  Ausreichende  Uebersichten  über  die  veröfifentlichten  Arbeiten 
finden  sich  u.  A.  im  Jahresbericht  von  Virchow  und  Hirsch  pro 
1866  1.  p.  177,  pro  1867  I.  p.  296,  ferner  in  den  Archives  general. 
1868  Septemberheft;  auch  hat  ganz  vor  Kurzem  Kiebs**)  der  Dar- 
stellung seiner  eigenen  Versuche  «ine  kritische  Beleuchtung  eines  Theils 
der  einschläglichen  Publicationen  vorangeschickt. 

Als  Versuchsthieres  bedienten  wir  uns  ganz  überwiegend  des 
Meerschweinchens.  Hierzu  bestimmte  uns  für  einmal  der  Umstand, 
dass  diese  Thiere,  wenigstens  in  Berlin,  um  Vieles  seltener  von  Ento- 
zoen  heimgesucht  sind,  als  die  in  den  bisherigen  Experimenten  meist 
bevorzugten  Kaninchen.  In  Wirklichkeit  sind  wir  bei  unseren  Unter- 
suchungen durch  parasitäre  Bildungen  in  keiner  Weise  gestört  worden. 
Wie  sich  insbesondere  der  Eine  von  uns  schon  gelegentlich  früherer 
Arbeiten  vielfältig  überzeugt  hat,  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
berliner  Meerschweinchen  Lungen  und  Leber,  bekanntlich  die  Lieb- 
lingssitze   der    hier   in  Betracht  kommenden  Parasiten,    vollkommen 


•)  Aus  Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  18(;9.  Bd.  XLV.  p.  216, 
••)  Virchow's  Archiv  Bd.  XLIV.  S.  242. 
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intÄCt,  und  wenn    wir  in  unseren  Versnchsthieren  überliaupt  auf  Bil- 
duugCT  stiessen,  die  wir  mit  Sicher  heil  oder  doch  Wahrscheinlichkeit 
»Is  entozoische  ansprechen   konnten,  so   waren  dieselben  doch  immer 
so  spärlich  und  vereinzelt,  dass  sie  hei  der  Beurtheilune;  der  Befunde 
keinerlei  Schwierigkeiten    verursaclien    konnten.      Hin   zweiter  Grund, 
ao  Meerschweinchen  zu  oxpenraentiren,   lag  für  uns  in  der  Wahl  der 
Impfstelle.     \Vir  benutzten  hierzu  die  Bauchhöhle,    sowohl   aus  Scheu 
vor  den  Senkungsabsccssen,   welche   sehr  f^crn  im  Gefolge  subcutaner 
luoculaUonen  sich  entwickeln,    als    auch  vornehmlich  in  Berücksichti- 
ifaflg  der  so  sehr  günstigen  Bedingungen,    welche  die  Periloiiäalhöhle 
für  die  Resorption   bietet.     Bekanntlich   aber   vertragen  Meerschwein- 
i'hen  Emgriüe    in    die   Bauchhöhle   im  Durchschnitt   weit  besser,    als 
Kaninchen.    Wir  verfahren  immer  so,  dass  wir  das  Peritonäum  durch 
Schnitt  eröffneten,  die  zu  impfende  Substanz  in  die  Bauchhöhle  hin- 
einbrachten und  dann  die  Wunde  durch  Suturen  schlössen.    Die  Hälfte 
der   50    tractirten  Thiere  ging    1  — 4  Tage    nach    der  Operation    an 
Peritonitis  zu  Grunde:  auch  von  den  Thieren,  welche  diese  Operation 
überlebten,  erlagen  noch  einzelne  einer  mehr  protrahirten,  exsudativen 
Peritonitis.     D^r  Rest  überstand  den  Eingriff,  ohne  dass  die  Operation 
als  solche  weitere  Folgen  gehabt  hätte.    Die  Thiere  wurden  im  Winter 
im  Keller  des  berliner  pathologischen  Instituts,  im  Sommer  im  Freien 
gehalten   und   gut    gepflegt;    mit   Ausnahme  von   einigen,    die   in   der 
Agonie  getödtet  wurden,  haben  wir  alle  bis  zu  ihrem  spontanen  Ende 
leben  gelassen. 

Die  erste  Frage,  deren  Ent,scheiflung  unsere  Versuche  galten, 
raosste  naturgcmiiss  die  sein,  ob  überhaupt  durch  Impfung  bei 
Meerschweinchen  ein  Zustand  erzeugt  werden  könne,  der 
mit  der  MiÜartubcrculose  des  Menschen  übereinstimmt? 
Behufs  Beantwortung  dieser  Frage  impften  wir  in  der  beschriebenen 
Weise  zunächst  mit  dem  Material,  das  nach  den  vorliegenden  Erfah- 
ruDgen  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  gewährte,  nämlich  mit  Miliar- 
tuberkeln vom  Menschen.  Am  '21.  November  v.  J,  wurden  einigen 
Meerschweinchen  kleine  Stücke  einer  rail  miliaren  Tubcrkelknötchen 
durchsetzten  Lunge,  welche  von  einem  um  Tage  zuvor  secirten,  an  all- 
gemeiner MJliartubcrculose  zu  Grunde  gegangenen  Individuum  stammte, 
in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Das  einzige  die  Operation  längere  Zeit 
überlebende  Thier  starb  am  "24.  Dezember  —  33  Tage  nach  der  Im- 
pfoQg  —  und  zeigte  bei  der  Autopsie  eine  sehr  dichte  und  reichliche 
Eruption  feiner  Tuberkelknötchen  im  Peritonäum,  in  der  Leber,  Milz, 


rkeit  <i«r  TuV>«rkalo9p  &af  Tliier». 

\tm  l.un(;«n,  kurz  das  exquisite  Bild  altgemeloer  Miliartuber- 
tutttm,  ÜauMelbe  positive  KesalUt  der  Impfung  mit  tuberkulösen 
fgitS&tUm,  von  der  grauen  wie  von  der  käsigen  Art  aus  ü  ' '  hen 
f^lifciii    lMlt«n  wir   in  der  Folge  häuiig  m    constatiren  *  iieiu 

lim»  fiiiHit  XQ  weill&ufig  zu  werden,  geben  wir  aus  unseren  Notiisen  nur 
u\c»  ßoinpicl: 

3,  .lunuar  IWJ8.    Kineni  milU'ln^rossen  Mt*t?rscliweiiichen  wini  fiu  av-w  bnh-i 
OAOicrowMi^* .   viiti  ^rHiK^ti  uttil  kiisi^i'ii  Knoten  iliircbsetzles  Stück  uns  dem  Millel'l 
Jap(n"ii  »Irr  rtM'hlfn  Ijingc  f>itips  an  demselben  Tage  scrirlcn  MiuiiiP»  in  die  Bauch- 
Jiohlft  gobnichl.    l>tts  Thier  stirbt  am  29.  Februar  (57  Tage  nach  der  Lnipfung). 

Obduction.    In  der  Naolilmrschaft  der  Ofterutiunsnarb«  sitzen  in  der  Baueb-J 
wnnd  (Mni^P  bis  erbs«»niKTossi'  Ahscessc.  dir  einen  zähen,  dickflüssigen,  weissen  Eitftf  j 
xntltHlttMi.     In  di«r  iiaiiciiluililp  stossl  mau  .sofürt  auf  i'inen  über  wall nussg rossen, , 
pruli  lliiciiiiri'nden  Tumor,  der  mit  der  concaveii  Flüche  des  Unken  Leberlappens j 
i'iiUM-.Neils  und  mit  einer  Anzahl  ÜüundJirntschlingeij  andererseits  fest  verwachsen 
int   und   biMni  Kinstthneiden  sich  als  ein  abgeVapsoller  Eilerheerd  erweist;   der 
lulwtll  l:^t  nichts  als  eine  zähe,  weissliche,  dickflüssig«  Masse:  die  Kapsel  dagegeOj 
hesliOil  uns  einem  sehr  derhen  und  soliden,  reichlich  va»!ularisirten  Binde^web«,] 
und  ihre  iniii're  tll>i«rrtÄche  sieht,  nach  der  Fntfeniunß  der  Inhaltsmasse,  wie  hesütj 
lata  mit  reinen«)  und  groboirn,  bis  stecknudelkopfgro^scn,  härtlicben,  meist  durch» 
(•ohoineudon  Rn<)tchen.    la  der  Nähe  dieses  Heerdes  sitson  ferner  im  Peritonaeuin 
(larietule  und  viscerale,  iiusbesondere  im  Oiinndarmniesenteriunj'  in  der  Umtfebimg: 
des  l'nnrreas,  ilann  im  Lig.  siispens.  hi>pntis,  endlich  au  der  peritonäalen  wie  an 
der  plourubMi  Fliirhe  dos  Zwerchfells  sehr  Mhlrojrhe  feine,  halbdurchsichtige  hell-j 
pralle  Knötchen  und  mitten  unler  ihnen  vea>in7.elte  grössere  and  mehr  glatte  voll» 
komttieu  küsigt«   Knoten   vnn  etwa«  weicherer  Ctinsistenz.    Die  retroperitonäalen 
Lymphdriiteti  in  der  Wu«el  des  Mesenterium  sind  erheblich  grosser  als  normakl 
und  von  schiefriger  Farbe.    Auch  die  Milz  ist  beträchtlich  grosser   und  enihälf* 
eine  M»M)gv  vi>n  durrhsoheinenden  hellgrauen  Ktiütch^Mi,  Yon  denen  einige  Hirse- 
korn<fn»>»c  rrnciehen  («um  Theil  wohl  sicher  Follikel).  —  Die  linke  Lnnge  ist 
im  uniervn  I.«pp»<n  hepatisirt,  und  sowohl  in  diesem  wie  in  den  Infthaltigeo  Ab- 
»chnilten,  nieht  neiiiui<r  ferner  in  der  rechleu  Lunge  finden  :>ich  sehr  zahl« 
reli'he,  huIit  dem  I  injje«  hart  atrufühleude  trrnue  rundliche  Knötchen,  die  grosse' 
Meliinahl  von  Sioekdadvlkopfgnijise.  mithin  voluminöser,  als  die  ächten  Miliartu- 
berkel  de»  Mensehen  jii  sein   pflegen.    Auch  in  der  Pleura  parietalis   und   dem 
IVrii«r«Unni  vereInteUe  feine  graue  Knötchen.     In  beiden  Chorioides  je  ein 
Tnbttikol  von  0.7       "     ''  i    Durchmivtser'V,  auf  d.  '       '  '     !i 
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k«iilijtltig«n  und  schwach  girantiltrtai  /.olli'ii,  in  dfirit  Mitio  sirh  (^iric  Anhäufung 
«inn stark  lichtbrecheiiden,  bei  diirchfulkMidom  Lichl  schwarzen  Kömchenmasse 
Wwd,  inDerhttlb  deren  besondere  niorjtlHilofrisciip  Eicmpnle  nicht  erkannt  werden 

Nach  solchen  Befunden,  deren  wir.  wie  gesat,'i.  leicht  eine  grössere 
Anaüil  beibriogeu  kömiteiu  durfte  es  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden, 
diss  durch  Impfung  beim  Meerschweinchen  Tuberkulose  orzeugt  werden 
kann.   Säramtliclic  Kennzeichen,  durch  welche  die  Tuberkel  als  solche 
sich  eharacteristreo ,  trafen  hier  zu,  sowohl  in  der  ausgedehnten  Ver- 
lireitung  über  die  verschiedensten  Organe  (Peritonäuni,   Pleura,   Ijungen, 
Leber,  Milz,  Lymphdrüsen,  ja  selbst  die  Aderhauttuberkeln  wurden 
nicht  oft  vermisst),  als  auch  im  makroskopischen  und  mikroftkopischen 
Rau  konnte  die  Uebereinstiramung  mit  der  Miliartuberculose  dcsMenschen 
nicht  vollkomraeuer  sein.    Wir  werden  im  Folgenden  nicht  mehr  den 
Nachweis  der  Tuberculose  in  den  einzelnen  Fällen  führen  und  bemerken 
deshalb  ganz  ausdrücklieh  an  dieser  Stelle,  dass  wir  Tuberkel  immer 
nur  dann  als  unzweifelhaft  coostatirt  angenommen  haben,  wenn,  ausser 
dem  makroskopischen  Befunde,  wobei  wir  besonders  auf  die  Harfe  Go- 
wicht  legten,  das  Mikroskop  die  resp.  Kuölchen  in  Anhäufungen  von 
kleinen  Rundzellen  zerlegte,  die  im  Centrura   die  oben  beschriebono, 
stark  licht  brechende  Körnchenmasse  von  sogen.  Detritus,  einschlössen. 
Dass    aber    diese  Tuberkel    in   unseren   Versuchsthieren    wirklich    ein 
Effect  unseres  Vorgehens  und  nicht  blos  zufällige  Befunde  waren,  kann 
füglich   einem  bedenken  nicht  unterliegen.     Wie  bereits  oben  hervor- 
gehoben,  haben   wir  in  der  übergrossen  Mehrzahl   der   berliner  Meer- 
schweinchen die  inneren  Organe,   insbesondere  die  Lungen,  Leber  und 
serösen  Häute  immer  vollkommen  intact  gefunden;  ganz  den  gleichen 
Befand  boten  in  dieser  Hinsicht  die  zahlreichen  Thiere,  welche  schon 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  an  Peritonitis  zu  Grunde  gingen. 
und  endlich   haben  auch  wir,  gleich  anderen   Esperiraentatoren,   uns 
wiederholt  davon  überzeugt,  dass  unverletzte  Meerschweinchen,  die  mit 
den  operirteu  Versuchsthieren   unter  ganz  denselben  Bedingungen  ge- 
halten wurden,  selbst  nach  vielen  Monaten  durchaus  gesund  geblieben 
sind.     Bei  dieser  Sachlage  wird  es  wohl    erlaubt   sein,    unseren  Ver- 
suchen diejenige  Beweiskraft  zu  vindiciren,  welche  überhaupt  bei  Ex- 
perimenten dieser  Art  erreicht  und  beansprucht  worden  kann. 

Ganz  naturgemii.ss  bot  sich  fortan  als  unsere  nächste  Aufgabe  die 
Entscheidung  der  Frage,  oh  die  artificielle  Tuberculose  einem 
specifischen   Virus  ihre   Entstehung  verdanke.     In  der  That 
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hat  diese  Auffassung,  solbst  wenn  ihr  nicht  die  anscheinend  so  sicheren 
Versuchsresultate  Villerains  zur  Seite  ständen,  etwas  sehr  Verlot^ken- 
des;  eine  Monge  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens,  der  Krankenhäuser 
etc.  scheinen   sich  auf  diese   Weise  am  bequemsten  deuten  zu  lassen, 
und  wir  brauchen  wohl  nur  auf  die  mehrfachen  Versuche  hinzuweisen, 
welche    namentlich    in    der    französischen  Literatur  der  letzten  Jahre 
gemacht  sinfl .    seit    früher  schon  bekannte  Thatsacheti  uud  Beobach- 
tuDgen  in  diesem  Sinne  zu  deuten,  um  zu  zeigen,  wie  sehr  die  Lehre 
von  der  Specifität  des  tuberculöscn  V^irus  in  der  Luft  lag  und  wie  be- 
reiten Boden  sie  überall  fand.     Auch    wir    waren    in  jenem  Stadium 
unserer  Experimente  so  sehr  für  dieses  Dogma  voreingenommen,  dass 
wir  uns  sofort  daran    machten,    zugleich  mit  der  Frage  nach  der  et* 
waigon  Existenz  eines  Virus  auch  die  entscheiden  zu  wollen,  ob  dieses 
Virus  lediglich  an  den  tuberculöscn   Producten  selbst   hafte,    oder  ob 
es  ganz  allgemein   über  den  Körper  der  Tuberculosen    verbreitet   sei. 
Wir  brachten  zu  dem  Ende  einigen  Meerschweinchen   tuberkelhaltige 
Partikel  aus  Leichen  Tuberculöser.   und    gleichzeitig   anderen  Thiereu 
tuberkelfreie    Partikel    von    denselben    Leichen    in    die    Bauchhöhle. 
Aber  ehe  noch  diese  Versuche  zu  Ende  geführt  waren,  waren  wir  be- 
reits belehrt,    dass  diese  ganze  Frage   überflüssig,   ja  dass  die  Frage- 
stellung seihst  falsch  war.    Denn  um  dieselbe  Zeit  hatten  wir  etliche 
Thiere  mit  Stücken  aus  den  Leichen  von  nicht  tuberkulösen  Individuen 
inoculirt;    wir    hatten  in  dieser  Weise  Partikel  von  weichen  Krebsge- 
schwülsten,   von   Condylomen,    von  Sarkomen,    endlich  auch  von    be- 
liebigen unveränderten  Organen    der  ersten  besten,  möglichst  frischen 
Leichen  angewandt.    Eine  Anzahl  der  so  behandelten  Meerschweinchen 
überlebte  die  Impfung  längere  Zeit,   und  als  sie  zwei,    drei  und  mehr 
Monate  später  zu  Grunde  gingen,  fand    sich  auch    in    ihnen  die    ver- 
breitetste  Miliartubcrculosc,  mit  dem  Hauptsitz  im  Peritonäura,  in  den 
Lungen,    der  Leber.     Hiernach  konnte    es    nicht    mehr    in's  Gewicht 
fallen,  dass  auch  diejenigen  von  den  oben  erwähnten  Versuchst hieren, 
welche  mit  tuberkellreien  Partikeln  aus  den  Leichen  tuberculöser  In- 
dividuen inoculirt  waren,  später  der  allgemeinen  Tuberkulose  erlagen. 
Wenn    schon    mit    diesen    Experimenten    die    Unhaltbarkeit    der 
Specifitätüdoctrin  ganz  sicher  dargethan  war.  so  blieb  doch  noch  immer 
ein  Punkt    übrig,    über  den    auch    eine   Anzahl    derjenigen    Autoreu. 
welche  sich  gegen  die  Specifität  erklären,  nicht  hinweggekommen  sind, 
dass  es  nämlich  menschliche  Leichentheile  waren,  welche  wir  unseren 
Meerschweinchen  beigebracht  hatten.    Bei  der  Cöniplicirtfieit  der  noch 
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SO  «renig  gekannten  Zersetzungs-   umi   Verwesiingsvorgänge,    die  fort- 
während in   den  Leichen  geschehen,    konnte    irgend    ein    mysteriöses 
Etwas  mitspielen,    das  nnserer  Reurtheilung  sich  vollkommen  entzog; 
liegt  doch  eine  solche  Ueberlegung  im  Hintergründe,  wenn  dieser  oder 
jener  Autor    von    fein    zertheilten    organi.s<'hen  Partikelchen  oder  von 
Jen  Producten  des  Gewebszerfalls  u.  dgl.  als  Gausalmoraenten  spricht. 
Ks  w,'ir  nothwendig,    die   Versuolusbedingungen    zu  vereinfachen,   aber 
es  war  dies  auch  leicht    genug.     Statt  der  Leichcntheile  nahmen  wir 
ganz  heterogene  Dingo,  Häusche  reinen  Fliesspapiers,  oder  von  reiner 
Cliarpie,  Stücke  voq  Guttapercha,  von  rohem  uiler  vulkanisirtcm  Kaut- 
schuk,   und  führten  sie    den  Meerschweinchen  in  die  liauchhöhlo  ein. 
Der  Erfolg  war  kein  anderer,  als  der  frühere.    Etliche  von  den  Thieron 
starben  bald  an  allgemeiner  Peritonitis,  bei  einzelnen  aber  begrenzte 
sich  die   letztere,  die  eingebrachten   Körper  wurden,   wie    man    durch 
Palpation  sich  ganz  beijuem  von  aussen    her  überzeugen  konnte,  ein- 
gekapselt, die  Thiere   lebten  dann  noch  verschiedene  Zeit,  und  als  a'\e 
später  —  der  früheste  Termin  mit  positivem  Erfolg  war  33  Tage  niu^h 
der  Operation  —  unter  vorgeschrittener  Abmagerung  zu  Grunde  gingen, 
^iaod  sich  auch  in  ihnen  eine  ganz  unzweideutige,   ausgebreitete  Miliar- 
tuberculose,  wieder  mit  dem  Hauptsitz  im  Peritonäum.  in  Lungen  und 
Leber.     Ganz  da.s  gleiche  Schicksal  hatte  ein  Meerschweinchen,    dem 
im  Dezember   v.  J.   zu   anderen  Zwecken    ein  Tropjen    von  Zinnober- 
Aquarellfarbe,  wie  sie  in   kleuien  Zinnbüchsen    im  Handel  vertrieben 
wird,  in  die  Bauchhöhle   gebracht  worden;    das  Thier    verendete    im 
Mai.    und  die  Autopsie    ergab  auch  hier  eine    weitverbreitete  Miliar- 
tuberculose*). 

Dieses  Resultat,  so  unerwartet  es  auch  Anfangs  war,  musste  uns 
doch  bald  durch  seine  Constanz  imponiren.  Von  säramtlicheo  Thieren, 
denen  wir  irgend  eine  beliebige  Substanz  in  die  Bauchhöhle  gebracht 
haben,  sind,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  alle  diejenigen,  welche  die 
dritte  Woche  überlebten,  tuberculüs  geworden.  Auch  steht  gegen- 
Jf artig  dies  Ergebniss  keineswegs  mehr  so  vereinzelt  da.  Denn  wenn 
wir  auch  von  Waldcnburg's  Anilinblauversuch  absehen,  den  schwer- 
lich Jemand  wenigstens  so,  wie  derselbe  bisher  (Berlin,  klin.  Wochensrhr. 


*)  Der  Zinnober  sas.'?    beiläufig  «rwälint    ilcr  Hauptmasse  nach  in  ciiiüm  ab- 
jjclupsclten  lieeni  in  «k-r  Bauchhöhle  nahe  "ier  EinbringunsssU-llu;  ausserdfui  fanden 
päeh  p^ichliche  Ziniiob*fr)töriier   in    fb.'Ti  Lympbdrriseii   der  Bauch-    und  BruHtbühle, 
ner  in  der  Milz  und  Leber;    zu  der  Vertheiluag  <ler  Tuberkel  halle    er   augen- 
«olieinlich  keiDorlc-i  Beziehung. 
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1867.  S.  540)  mitgetheilt  ist,   als  einen  positiven  wird  gehen  lassen 
wollen,    so    sind    doch    in   npupster  Zeit  von  zwei  englichon   Autoren. 
Sandcrson*)  und  Fox**).  Experimente  puidirirt  worden,  deren  Ro-m 
sultate  mit  den  unserigen  sehr  gut  übereinstimmen:  so  hat  Saudcr^B 
son  z.   H.  Meersnhweinehen  tuberculös  werden  sehen,  denen  er  ledig- 
tich    längere  Zeit    hindurch    ein  Haarseil   applicirt  hatte.     Jedenfalls 
aber  konnten  wir    dies  Ergebniss.    nachdem  wir  seiner  einmal  sieher 
geworden    waren,    nur  als  ein  erfreuliches  be/eichnen.     Denn    hinfort 
war  aus  dem  cxperimentelten  Calcul  jene  unbekannte  Grösse  hinwe^^f 
geschafft,    die   jeder  Schätzuncf    unzugänglich    war,    wir    hatten  jctxt^ 
nur  noch  mit  Factorcn    /u    thun.    deren  [ieurtheiluug  uns  wenigstens 
möglich  erschien,  und  wir  konnten   daran    denken,    an  der  Hand  der 
sit^heren  pathologi.schcn  Erfahrung  eine  Analyse  des  Befundes  und  da- 
mit eine  Aulklärung  des  Vorganges  zu  vorsmdion. 

Verfolgen  wir  nämlich  den  Verlauf  unseres  Experimentes  im  Deiail. 
so  ist  dasjenige,  was  wir  zunäch.st  durch  die  Einbringung  des  Fremd- 
körpers hervorrufen,  eine  unzweifelhafte  legitime  Peritonitis.  Wie  be- 
reits mehrfach  erwähnt,  wird  diese  bei  den  Thieren,  welche  nicht  schon 
in  den  ersten  Tagen  zu  Grunde  gehen,  circiimscript,  und  es  entwickelt 
sich,  was  man  gewöhnlich  durch  äussere  Palpation,  so  zu  sa^en,  kli- 
nisch ziemlich  bequem  verfolgen  kann,  ein  durch  eine  Kapsel  abge- 
grenzter Heenl.  In  der  Thal  ist  dieser  kapsuläre  Tumor  einer  der 
prägnantesten  und  autTälligsten  Befunde,  den  wir  fast  niemals  in  un- 
seren Leichen  vermisst  haben.  Die  Grösse  dieser  Heerde  war  sehr 
wechselnd;  die  kleinsten  waren  kaum  grösser  als  eine  Haselnuss. 
andere  erreichten  den  Umfang  von  Wallnüssen,  ja  wir  haben  selbst 
solche  getroffen,  die  kleinen  Borsdorfer  Aepfeln  gleich  kamen;  sie 
sassen  mehr  oder  weniger  beweglich,  je  nachdem  sie  mit  der  lieber 
oder  mit  den  nanchde<ken  oder  bloss  mit  den  I^ärraen  und  dem  Me- 
senterium verwachsen  waren;  die  Kapsel  selbst  war  in  allen  Fällen 
organisirt  und  reichlich  vascularisirt,  dabei,  je  nach  der  Zeitdauer,  die 
zwischen  der  Operation  und  dem  Tode  der  resp.  Thiere  vergangen 
war.  zarter  oder  derber,  in  den  extremsten  Fällen  selbst  über  1  Mm. 
dick.  Innerhalb  dieser  Kapsel  befanden  sich  in  den  Fällen,  wo  wir 
Charpie.  Kautschuk  u.  dgl.  in  die  Bauchhöhle  eingebracht  hatten,  zi 

*)  Sandcrson,  A  seri«  of  iniero5<?opic&I  specimens  etc.  Brit.  med  Joum. 
186S.  No.  3S1. 

••)  Wilson  Foi.   A  lectun;    on  tht  artificial    production    etc.      Brit.    mod, 
Joorii.     18fi«<.  No.  38fi— ,%8. 
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nickst  diese  Fremdkörper,  waren  «lugegen  meiischliclte  Gewebsrna.'ist^ri 
der  Leichentheile  eingeführt  worden,  so  enthielt  die  Kapsel  lediglich 
den  sogleich  za  beschreibenden  einpodicktcn  Eiter;  niemals  ist  es  «ns 
gelungen,  in  dem  Kafjsolinhalt  norh  sichere  Reste  jener  Gewebstheile 
aufzufinden,  mochten   es  nun  Partikel  eines  Carcinom,  einer  Lyrnph- 
itm.  einer  Lunge,  oder  wovon  auch  tmraer  sein.     Alle  diese  Dingo 
hatten  sich  innerhalb  der  Bauchhöhle  so  voUkoniraon  verändert,  dass 
sie  sehr  bald  schon  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnten;  indess 
heifcn  wir,  in  Betracht  der  alltäglichen  pathologischen  Erfahrung  und 
Ang^ichls  der  Befunde  nach  Einbringung  von  Kautschuk   etc.,   keine 
Furcht,  dass  Jemand  uns  das  Recht  bestreiten   werde,  auch   in  den 
Fällen,  wo  wir  mit  Lcichentheilen  geimpft  hatten,  den  abgekapselten 
Heerd  von  diesem  Eingriff  herzuleiten.    Die  eigentliche  Hauptinhalts- 
masse —  luid  in  den  letzterwähnten  Fällen  die  einzige  —  dieser  kapsu- 
lärcn  Geschwülste  bildefe  überall  jene  geruchlose,   weisse,  zähflüssige 
Substanz,  die  von  den  chronischen,  subcutanen  Abscessen  der  Kanin- 
chen  her  jedem  Pathologen  so  wohl   bekannt  ist;  zuweilen  hatte  sie 
die  Consistenz  von  Honig,  meist  aber  die  des  gewöhnlichen  Atherom- 
breis;  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  trafen  wir  statt  dieser  breiigen 
Schmiere  einen  dünnflüssigen,  milchigton,  dann  zugleich  übelriechenden 
Inhalt   —  vermuthlich   erst  eine  secundäre   Metamorphose.     Bei   der 
mikroskopischen  Prüfung  fanden  sich  zweierlei  morphotische  Besland- 
iheile  in   diesem  Brei:    1)  stark  lichtbrechende,    glänzende  Körnchen, 
die  eine  sehr  lobhafte  Molecularbowegung  zeigten,  und  2)  der  Menge 
nach   bei   Weitem   überwiegend  Körperchen  von   der  Grösse   der   farb- 
losen Blutzoll en,  dabei  aber  alle  mehr  oder  weniger  eckig  and  abge- 
plattet  und    grösstentheils    voll   von   stark   lichtbrechenden,    ziemlich 
groben  Granulis.    In  einzelnen  dieser  Körnchen  gelang  es,  durch  Essig- 
säure evidente  Kerne  zur  Anschauung  zu  bringen,  in  der  sehr  grossen 
Mehrzahl  derselben  aber  kamen  auf  Zusatz  der  Säure  keine  Kerne  zum 
Vorschein,  entstand  überhaupt  dadurch  keine   merkliche  V^eränderung, 
da  auch  die  glänzenden  Granula  gegen  A  resistent  waren.    Keines  dieser 
Körperchen  zeigte  bei  der  Untersuchung  in  den  geeigneten  Medien,  als 
Kochsalzlösung.  Jodserum  u.  dgl.,  eine  Spur  von  Contractilität,  auch 
nicht  auf  dem  heizbaren  Objecttisch  bei  Blutwärme.    Ueber  die  Deu- 
tung dieser  Gebilde  kann  ein  Zweifel  nicht  wohl  statthaben.    Es  sind, 
was  ja  auch  a  priori  zu  erwarten  war,  abgestorbene  und  geschrumpfte 
Eiterkörperchen,  und  auch  die  freien,  glänzenden  KörTichen  wird  man 
wohl   ohne   Bedenken  als  von   untergegangenen   Eiterkörperchen   her- 
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stammend  ansehen  dürfen.  Eine  wie  lange  Zeit  dazu  erforderlich  is 
um  gemeine,  lebendige  Eiterkürperchen  in  jene  ecitigen  und  platte 
Bildungen  xu  vorwandeln,  darüber  fehlt  uns  zur  Zeit  ein  sicheres  Ui 
theil;  der  früheste  Termin,  an  welchem  wir  bereits  statt  regelrecht« 
Eiterzellen  diese  abgestorbenen,  geschrumpften  Körperchen  in  einei 
Heerde  trafen,  war  dreizehn  Tage  nach  der  Inoculation.  Ganz  dii 
gleiche  Beschaflenhoit.  im  makroskopischen  wie  mikroskopischen  Ver- 
halten, hatte  der  Inhalt  von  kleinen,  erbsen-  bis  bnhnengrossen  A bs- 
cessen, welche  wir  sehr  oft  —  vergleiche  den  obigen  Sectionsbefuml  — 
besonders  in  der  Nähe  der  Ofierationsstelle,  aber  auch  enlternt  davon, 
antrafen,  und  von  denen  einzelne  unzweifelhaft  von  Lymphdrüsen  aus- 
gegangen waren,  während  andere  an  Orten  sassen,  wo  es  Lymph- 
drüsen in  der  Norm  nicht  giebt.  wie  z.  B.  in  den  seitlichen  Gegen- 
den der  Bauchdecken. 

Ueberblickt  man  nun  die  bisher  geschilderte  Reihe  von  Producten, 
die  in  leicht  verständlicher  Weise  durch  unseren  EingriH'  gesetzt  werden, 
so  liegt  es  nahe  genug,  gerade  in  den   abgestorbenen  Eilerkörperchen 
das  Moment   zu  suchen,   welchem   die  später   auftretende  Tuherculose 
ihre  Entstehung  vordanke.     Denn   diese   abgestorbenen  Elemente  sind 
das   einzige    Fremde    —   die   eingebrachten  Fremdkörper  selbst  muss 
man  ja,  bei  ihrer  Natur,  ganz  aus  dem  Spiele  lassen  —  was  im  übrigen 
Körper  das    Versuchsthieres  seines  Gleichen    nicht    hat,   die    bindege- 
webige Kapsel  selbst  mit  ihren  Gelassen  wird  dagegen  einen  Verdacht 
wohl   schwerlich  auf  sich   ziehen.     Dass  aber  anilercrseits  diese  kap- 
sulärcn  Tumoren,  resp.  die  mebrorwälnitcn  Abscesse  w^irklich  bei  deniiw 
ganzen  Vorgang  eine    wichtige   ßolle  spielen,   dafür  lag  ein  ganz  be-V 
stimrater   Fingerzeig  darin    vor,  dass,    wie  schon  in  dem  in  extenso 
raitgetheilten  Sectionsbefund  erwähnt   worden,  die  Innenlläche  der  Kap- 
sel in  fast  allen  Fallen  mit  sehr  zahlreichen  und  dichistehcuden,  meist ^ 
ganz  feinen,    hellgrauen,   ziemlich   harten,   unzweifelhaften   Tuberkel«^ 
knötchen  wie   besäet  war,   und  überdies  stets  in    der    unmittelbaren 
Nachbarschaft  der  Kapsel  oder  der  Abscesse  die  tuherculose  Eruption 
am  dichtesten  und  reichsten  stand;  nicht  selten  konnte  man  von  diesen 
Stellen  aus  ganze  Stränge  von  Knötchen,  augenscheinlich  in  der  Rich- 
tung der  Lymphgelasse,  z.  ß.  gegen  die  Wur/el  des  Mesenterium  hii 
oder  an  der  Innenfläche  der  vorderen  Bauchwand  /.um  Zwerchfell  hii 
auf  verfolgen.     Indessen  rausste  es  doch   wünschenswcrth  erscheinei 
diesem   anatomischen   Oalcül    eine  Stütze    durch    das  Experiment    zu 
gebenj  es  galt  zu  prüfen,  ob  in  der  That  der  abgestorbene  Eiter,  in 
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die  Circulation   eines  Tliieres  gebracht,   Tuboreuloso   y.n  crzeugiü»  ver- 
möge.   Wir  verfuhren  desshalb  in  foli^ender  Weise.    Aus  einer  Kapsel 
und  aus  einem  Axillarab.snessc  eines  lebemlen,  einige  Zeit  vorher  mit 
nfirnialer   Hirn.substanz   geimpften   Mforschweinchens  wurde   <tie  dicke 
Inbltsniiiüse  entnommen,  alsdann    in   halbprocentigcr  Kochsalzlösung 
möglichst  rollsländi^  und  gleichmässig  vertheilt.  durch  feines  Leinen 
Ilifrift  und  von  dieser  einer  dünnen  Milch  gleichenden,   i^an/  flockcn- 
Ireien  Flüssigkeit  zweien  Meerschweinchen  je  10 — 1'2  Ccm.  in  die  V. 
jugul,  injicirt.     Von  den  beiden  Thieren  starb  eines  am  19.,  das  zweite 
erst  am  70.  Tage  nach   der  Operation,   und  in  beiden  fand  sich  eine 
eiijuisite  Miliartuberculose.  aber,  was  sofort  in  die  Augen  fiel,  in  einer 
Verbreitung,    die   von   unseren  gewohnten   Fällen   sehr  abwich.      Das 
Peritonäum  war  ganz  frei  und  durchaus  glatt,  die  Tuberculose  hatte 
ihren  ganz  wesentlichen  Sitz  nur  in  den  Lungen  und  der  Lober,  selbst 
in  der  Milz  waren  nur  vereinzelte  Knötchen,     Su  schlagend  der  Aus- 
gang dieser  Versuche  Anfangs  erschien,  so  wurden  wir  doch  bald  /.ur 
Vorsicht  gemahnt  durch   das  Ergebniss  zweier  Controllversuche,    die 
wir  gleichzeitig  angestellt  hatten.     Wir  hatten  nehmlich  einem  Meer- 
schweinchen geschlagenes,   frisches  Ülut  von  einem  anderen,  gesunden 
Meerschweinchen  in  die  V.  jug.  injicirt,  und  einem   anderen  lediglich 
die  zu  einer  Injection  erforderliche  Operation  gemacht,    ohne  erstere 
daran  zu  schlies.sen.     Auch  diese  beiden  Thiere  gingen,  das  eine  nach 
75,   da,s  zweite   nach  4fi  Tagen   zu  Grunde,   und   die  Autopsie  ergab 
vollkommen    typische    Miliar! ubercmlose    der  Lungen    und    Leber    bei 
Integrität   des   Peritonäum,   daneben    eingedickte  Abscesse  am   Halse 
und  hinter  dem  Mannb.  sterni.     Freilich  konnten  wir  auch  diese  Ver- 
sachsresultat o  in   unserem  Sinne  deuten;   war  es  wirklich  der  einge- 
dickte,   abgestorbene   Eiter,    der   den    Anstoss  zur   Entwickelung  der 
Taberculosc  gab,  so  war  es  ja  naliirlich,   dass  eine  Operalionswun'le, 
welche    nicht   per   primam    sich    schloss,    sondern   zu   einer    Eiteran- 
^ammlong  mit  Eindicitung,   wie  sie  hei  Kaninchen   und  Meerschwein- 
chen so  regelmässig  geschieht,    führte,  gleichfalls  der  Ausgangspunkt 
einer  Tuberculose  wurde.     Indessen    war  uns   doch  soviel  durch  diese 
Versuche  klar  geworden,  dass  das  Mecrschwemchen  nicht  das  geeignete 
Thier  für  diese  Experimente  sei.     Wir  wählten   desshalb   den  Hund. 
Beim  Hunde  ist  einerseits  unseres  Wissens  noch   niemals  eine  spontane 
echte  Tuberkulose  zur  Bcobachtang  gekonnuen.  und  andererseits  weiss 
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Jedermann,  dass  es  keinen  geringlugigeren  Eingriff  bei  diesen  Thieren 
geben  kann,  als  eine  Injection  in  eine  Vene;  mag  die  Wunde  per 
primam  oder  auf  dem  \Vege  der  Eiterung  heilen,  niemals  hat  dio- 
Operation  als  solche  irgend  eine  nachiheilige  Wirkung  uuf  das  Bd»| 
finden  des  Thieres.  Wir  gingen  nun  ganz  so  zu  Werke,  wie  bei  den 
Meerschweinchen.  Eingedu'kter  Kapsel-  und  Absi-esseiter  \ou  Meer-* 
schweinchen,  die  selbstvorstäntüirh  mii  nirhttuberoulösen  Substan/ealj 
geimpft  waren,  wurde  mit  ', ,  proceritiger  Küchsaklosung  vermischt 
durch  Leinen  filtrirt  und  in  die  V.  jug.  injicirt.  Drei  sehr  muntere. 
inittelgros.se  Hunde,  von  denen  /.wei  unter,  der  dritte  über  ein  Jahf, 
aJt  waren,  wunieti  im  Juli,  resp.  im  Seplember  in  dieser  Weise  be-i 
handelt.  Von  diesen  wurde  der  eine  dundi  em  Versehen  bereite«  m 
drei  Wochen  getödtoi,  die  beiden  anderen  starben  spontan,  nachdef 
sie  in  den  letzten  Wochen  ihres  J/ebens  traurig  geworden  und  ab^ 
magert  waren,  der  eine  nach  39,  der  /.weile  nach  34  Tagen.  Bei 
allen  dreien  ergab  die  A  nt(>psie  allgemeine  typische  Miliar« 
tuberculose.  Der  Sil/,  derselben  waren  in  allen  drei  Fällen  die  Lungen^ 
die  Leber,  die  Milz  und  die  Nieren.  Am  zahlreirliston  und  entwickelt 
sten  waren  die  Tuberkel  bei  dem  zweitetj,  am  39.  Tage  zu  Grun< 
gegangenen  Thiere,  ara  spcärlichsten  hei  dem  ersten,  das  schon  nach 
drei  Wochen  umkam.  Auch  war  ein  unverkennbarer  Utiter'ichied  iik. 
der  Grösse  der  ein/einen  Knötchen  vorhanden.  Im  AUfiemeinen  slan^n 
den  die  Tuberkel  unserer  Hunde  denen  der  Meerschweinchen  an  Grösse 
nach,  sie  glichen  vielmehr  den  von  Virchow  mit  dem  Namen  der 
„submiliaren"  Knötchen  bezeichneten  Kernen  beim  Menschen,  wie  sie 
auf  den  serösen  Häuten  so  typisch  vor/ukommen  pllegen.  Indes-s  waren 
die  Knötchen  des  nach  3  Wochen  getödteten  Hundes  noch  erheblich 
kleiner,  kaum  ,^stecknadelspit/gross" ,  und  besonders  in  der  Leber 
noch  darunter,  von  lediglich  mikroskopuscher  Grös.se.  Was  die  übrigeu 
Befunde  bei  den  Hunden  anlangt,  so  waren  die  serösen  Häute  vol 
kommen  intact  und  glatt,  an  den  Lymphdrü.seii  keinerlei  V^eränderunj 
die  Milz  bei  den  zwei  spontan  gestorbenen  ziemlicJi  beträchtlich  g€ 
schwollen,  auch  die  Leber  bei  beiden  erheblich  grösser  als  normal, 
zugleich  mit  dem  ausgesprochensten  Characler  der  Fcttleber.  D« 
Tüd  war  zweifelsohne  in  beiden  Fällen  in  Folge  umfangreicher,  abe 
schlaffer  Hepatisationen  von  theils  lobulärem,  tbeÜs  loliärem  Charact« 
eingetreten,  von  denen  wir  nicht  auszusagen  wagen,  ob  sie  mit  den 
Lungentuberkeln  in  einem  Causalnexus  standen. 
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Bis  zu   diesem   Punkte   haben   wir  unsere  Versuche  geführt    und 
müssen  sie  hier  zum  einstweiligen  Abschliiss  bringen,  da  der  Eine  von 
UM  im  Begriffe  steht,   Berlin  zu  verlassen.     Indessen  hat  dieser  vor- 
läufige Abschluss.    wie  uns   scheint,   auch   eine  gewisse  sachliohp  Be- 
reohtigung.     Niemand  kann  in  der  Thal  weniger  geneigt  sein,  als  wir, 
ZD  weitgehende  Folgerungen   aus   unseren  Versuchen   zu  ziehen,   aber 
tieTi  Schi uss  halben  wir  durch  die  ganze  Reihe  derselben  und  vor  AUeni 
(furch  die  drei  Hundeversuche,  in  denen  wir  wesentliche  Fehlerquellen 
uii'ht  zu  entdecken   vormögen,    für   borechtigl  und   geboten,    dass  es 
firklit'h  der  abgestorbene  und  eingedickte  Eiter  ist,   dessen 
iofnahrae  in   die  Circulation  die  Tuberculo?:ie  ihre  Entste- 
hung verdankt.    Diese  Annahme  erklärt  vollkommen  alleThatsachen, 
weiche   in   unserer  gesammtcn  Versuchsreihe  zu   unserer  Beobachtung 
gekommen  sind;  und    auch    die  Ergebnisse    aller  übrigen  Experimen- 
tatoren können,   wie  wir  meinen,  zwangslos  in  dieser  Weise  gedeutet 
werden.     Eine  jede  Impfung  bei  Kaninchen  oder  Meerschweinchen,  an 
welcher  Stelle  und  mit  welchem   Material  auch  immer  sie  ausgeführt 
worden,  rauss  Bedingungen  gesetzt  haben,   unter  denen  eine  Eiteran- 
hiofung  mit  c^nsecutiver  Eindickung   zu  Stande   kommen    konnte  und 
d&rait.    wie  wir   annehmen,    die    Möglichkeit    der    Eni  Wickelung    von 
Tuberculose;   beim  Hunde   dagegen,   wo   bekanntlich  eine  solche  Ein- 
dickung von  Eiter   selir  selten  geschieht,   ist  es  desshalb  auch  nur  in 
so  wenigen  Fällen  geglückt,  Tuberculose  zu  produciren,  und  nur  dann 
scheint  man  des  Erfolges  siiiher  sein  zu  können,  wenn  man  den  abge- 
storbenen eingedickten  Eiter  direct  in  die  Säftemasse  des  Thieres  ein- 
fahrt.    Auf  den  ersten  Anblick   könnte   es   paradox   erscheinen,   dass 
eine    so    auffallige   Thalsachc,    wie    die   Entstehung    von    allgemeiner 
Tuberculose  in  Folge    von   Eitereindickung,    nicht  schon  langst  sollte 
bekannt  seui,  während  doch  auf  jedem    physiolugi.schen  Laboratorium 
tagtäglich  Gelegenheit  zu  ihrer  Constatirung  gegeben  ist;  indess  wolle 
man  bedenken,  wie  selten  sich  Jemand  die  Mühe  gegeben  haben  wird, 
den  genauen  Sectionsbefund  von  Thieren  zu  erheben,  die  etliche  Wochen 
nach  dem   Versuche,  zu  dem  sie  gedient  haben,  gestorben  sind.     Das 
ist  in  der  That  jedem  Physiologen  wohlbekannt,  dass  Kaninchen,  denen 
z.  B.  der  Halssympathicus  durchschnitten   worden,    gewöhnlich  ü,  6, 
8  Wochen    später    zu  Grunde  gehen;    hinfort  wird    es    sein  Interesse 
iben.  der  Todesursache   dieser  Thicro  nachzuforschen,    und  es  wird, 
zu  sageu,  eine  Probe  auf  unsere  Deduction  sein,  ob  nicht  in  einer 
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grossen  Zahl  der  so  verendeten  Thiere  Lungentuberculose  wird  gefunden 
werden. 

Noch  weitere  Schlüsse  aus  unseren  Versuchen  zu  ziehen,  tragen 
wir  <lagegen  gerechtes  Bedenken.  Wenn  Jemand,  wie  billig,  die  Frage 
üufwerfen  sollte,  was  sich  nun  «iaraus  für  die  Geschichte  der  mensch- 
lichen Tuberculose  ergebe,  so  liegt  es  freilich  nahe,  an  die  bekannte 
BuhTsche  Lehre  zu  erinnern,  wonach  die  Tuberculose  ihren  Ausgang 
von  einem  vorherbestehenden  käsigen  Heerde  nehmen  .soll.  Indess, 
so  vcrführisch  die  Analogie  erscheint,  so  nehmen  wir  doch  einstweilen 
Anstand,  dieselbe  aufzustellen,  weniger,  weil  notorisch  vereinzelte  Fälle 
von  acuter  Miliartuberculose  vorkommen,  in  denen  es  nicht  gelingt, 
einen  solchen  käsigen  Heerd  nachzuweisen;  denn  derselbe  könnte,  was 
ganz  unbedenklich  scheint,  resorbirt  sein,  wie  auch  wir  wiederholt  bei 
unseren  Versuchsthieren  ein  Kleinerwerdcn  des  kapsulären  Tumors 
durch  Palpation  haben  constaiiren  können.  Viel  erheblicher  erscheint 
uns  für  jetzt  noch  da.s  Hedenken,  ob  man  berechtigt  ist.  die  soge- 
nannten käsigen  Produkte,  wie  wir  sie  beim  Menschen  kennen,  ohne 
Weiteres  mit  den  doch  um  Vieles  weicheren  und  im  äusseren  ITabitus 
recht  unähnliihen  eingedickten  A bscessen  der  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen zu  identificiren.  So  fest  wir  daher  auch  für  unsere  Auf- 
fassung der  Geschichte  der  Jrapfungs-  oder,  wie  man  wohl  sagen  darf, 
a traumatischen "  Tuberculose  einzustehen  uns  getrauen,  so  vor- 
sichtig wünschen  wir  einstweilen  noch  in  unseren  Folgerungen  für  die, 
so  zu  sagen,  „idiopathische"  Tuberculose  des  Menschen  zu  sein. 

Ebenso  wenig  getrauen  wir  uns  ein  Urlheil  darüber,  was  in  dem 
eingedickten,  abgestorbenen  Eiter  das  eigentlich  wirksame  ist,  ob  die 
freien,  stark  lichtlirechcnden  Körnchen,  ob  die  geschrumpften  Eiter- 
zollen  oder  vielleicht  eine  in  Lösung  befindliche  chemische  Substanz; 
nur  darauf  glauben  wir,  gegenüber  den  bekanntlich  sehr  abweichen- 
den Effecten,  web-he  die  Einspritzung  frischen  Eiters  in  die  Venen  bei 
Hunden  hat,  ein  nachdrückliches  Gewicht  legen  zu  dürfen,  das.s  es 
eben  abgestorbener  Eiter  ist.  —  Ferner  sind  wir  in  keiner  Weise 
der  gerade  in  den  letzten  Jahren  so  viel  discutiiten  Frage  von  dem 
Verhältniss  der  eigentlichen  Tuberculose  zur  sogenannten  käsigen  Pneu- 
monie näher  getreten.  \Vir  haben  allerdings  in  den  Lungen  nnsereri 
Meerschweinchen  wiederholt  neben  den  Tuberkeln  Befunde  von  mehr] 
oder  weniger  ausgebreiteten,  trockenen  und  derben,  gelblich- weisseai 
Hepatisationen  constatirt,  die  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  demJ 
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hatten,  was  wir  beim  Menschen  als  käsige  Pneumonie  bezeichnen.  In- 
dess  halten  wir  diese  Frage  für  viel  zu  schwierig,  als  dass  sie  so  bei- 
läufig durch  ein  Paar  vereinzelter  Versuche  erledigt  werden  könnte: 
ist  es  ja  überdies  noch  zweifelhaft,  ob  die  Lungen  der  Nager  das 
geeignete  Object  hierfür  sind.  Endlich  wagen  wir  auch  nicht  den 
leisesten  Versuch,  mit  dem  bis  jetzt  vorliegenden  thatsächlichen  Mate- 
rial den  Mechanismus  des  Zustandekommens  der  Tuberculose  und 
ihrer  Verbreitung  über  den  Körper  zu  erklären. 

Zum  Schluss  sei  es  uns  noch  erlaubt,  einige  detaillirte  Zahlen- 
angaben, betreffend  die  Zeitdauer  unserer  Versuche,  beizubringen,  die 
vielleicht  für  den  Einen  oder  den  Anderen  der  Leser  von  Interesse  sein 
möchten.  Der  früheste  Termin,  in  dem  uns  die  Productiou  der  Tuber- 
kulose gelungen,  beläuft  sich  auf  19  Tage;  es  war  dies  das  eine  der 
Meerschweinchen,  dem  abgestorbener  Eiter  in  die  V.  jug.  injicirt  worden. 
Wenn  unsere  Auffassung  die  richtige,  so  mussten  wir  allerdings  er- 
warten, dass  bei  Impfung  in  die  Bauchhöhle  ein  längerer  Zeitraum  bis 
zur  Entwickelung  der  Tuberculose  vergehen  würde;  es  musste  ja  erst 
die  Eindickung  des  Eiters  vorangehen.  Wieviel  Zeit  hierzu  erforderlich 
ist,  darüber  können  wir,  wie  gesagt,  nichts  Sicheres  angeben,  der 
früheste  Termin,  wo  wir  es  constatiren  konnten,  war  13  Tage.  An- 
dererseits war  der  33.  Tag  das  früheste  Datum,  in  dem  uns  Meer- 
schweinchen, die  in  Folge  von  Impfung  in  die  Bauchhöhle  (1  mit 
Kautschuk  und  1  mit  tuberculöser  Lungensubstanz)  tuberculös  geworden 
waren,  zu  Grunde  gingen.  So  gut  diese  Zahlen  zu  stimmen  scheinen, 
so  würde  es  doch  ein  sehr  verfehltes  Beginnen  sein,  hierauf  irgend 
eine  Art  von  Rechnung  gründen  zu  wollen.  Denn,  wie  unsere  Ver- 
suche uns  gelehrt  haben,  lässt  sich  auch  nicht  annähernd  mit  einiger 
Sicherheit  in  dieser  Beziehung  etwas  Constantes  vorhersagen.  Das 
zweite  Thier,  dem  von  demselben  eingedickten  Eiter  eingespritzt  war, 
wie  dem  nach  19  Tagen  gestorbenen,  starb  erst  am  70.  Tage,  und 
von  den  22  Meerschweinchen,  die  uns  nach  Impfung  in  die  Bauch- 
höhle tuberculös  zu  Grunde  gegangen  sind,  starben  14  in  den  ersten 
hundert  Tagen  nach  der  Operation,  6  in  den  zweiten  hundert  und  2 
erst  in  den  dritten.  Alle  diese  Zahlen  haben  aber  begreiflicher  Weise 
nur  geringen  Werth,  weil  ja  der  Todestag  gar  keinen  Aufschluss  über 
den  Zeitpunkt  des  Beginns  der  Krankheit  gibt,  den  zu  kennen  ja  doch 
TOT  AUem  wünschenswerth  sein  muss.  In  dieser  Beziehung  haben  uns 
3he  keinerlei  Fingerzeige  gegeben.    Die  Beurtheilung  der 
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Thiero  intra  vitam  gibt  eben  zu  unsichere  Anhaltspunkte;  allei 
wurden  dieselben  meistens  nach  Verlauf  einiger  Wochen  magei 
weniger  munter  als  früher;  indess  haben  wir  scheinbar  sehr  hen 
gekommene  Thiere  sich  wieder  vollständig  erholen  sehen,  so  da 
erst  Monate  nachher  der  Tuberculose  erlagen.  Auch  die  ophthalnc 
pische  Untersuchung  hat  uns,  wir  denken,  nur  aus  zufälligen  Grü 
zu  positiven  Ergebnissen  nicht  geführt. 
Berlin,  October  1868. 


XXI. 

Heber  das  Verhalten  der  fixen  Bindegewebskörperohen 
bei  der  Entzündung.*) 

(Hierzu  Tafel  IV.  Figur  1.) 


Bei  der  Verfolgung  der  histologischen  Vorgänge  in  entzündeten 
Körpertheilon  hatte  ich  das  Schicksal  der  fixen  Bindegewebskörperohen 
als  eioe  offene  Frage  gelassen**).    Seitdem  hat  dieselbe  ein  erhöhtes 
Interesse  gewonnen  durch  die  Versuche  von  Hoffmann  und  v.  Reck- 
linghausen,  welche  in  einer  vom  Körper  dos  Thieres  abgetrennten 
froschhornhaut,  die  sie  im  Centrum  geätzt,  und  1  —  3  Tage  in  einer 
liesonclers  construirten  Züchtungskamraer  bewahrt  hatten,  eine  Zunahme 
der  Wanderzellen  constatirt  haben  wollen***).    In  der  That,  wenn  es 
auch  mittelst  der  angewandten  Methode  den  Verfassern  nicht  möglich 
gewesen  ist,  den  Vorgang  dieser  Zellenneubildung  selbst  zu  verfolgen, 
so  liegt  es  doch  nahe  genug,  für  die  Erklärung  dieses  Versuches  auf 
die  sternförmigen  Hornhautkörperchen  zu  recurriren;  und  Ho  ff  mann 
insbesondere,  in  der  zweiten  ausführlicheren  Mittheilung,  kommt  in 
der  Erwägung  einerseits,  dass  es  niemals  bisher  gelungen  ist,  wirk- 
liche Theilungsvorgänge    an  den   beweglichen  Zollen    zu    beobachten, 
und  andererseits  gestützt  auf   vereinzelte  Wahrnehmungen  von  Con- 
tractilität,  die  er  an  den  fixen  Körperchen  gemacht,  zu  dem  Schlüsse, 
dass  Eiterkörperchen  aus  dem  Protoplasma  der  sternförmigen  Horn- 
hautkörperchen sich  bilden  können.    Ich  selbst  habe  diesen  v.  Reck- 
linghausen-Hoffmann'schen  Versuch  nicht  wiederholt.     Mich  hat 


•)  Aus  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  18fi9.  Bd.  XLV.  p.  333. 
•♦)  Vgl.  Virchow's  Arch.  Bd.  XL.  S,  12. 

***)  Vgl.  A.  Hoffmann  und  F.  v.  Recklinghausen,  Ueber  die  Herkunft 
dar  Kiterkörperchen.  Vorl.  Mittheilung  im  Med.  Centralbl.  1867.  No.  31  und 
F.  A.  Hoffmann,  Ueber  Eiterbildung  in  der  Cornea,  Virchow's  Arch.  Bd.  XLII. 
S.  204. 
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hiervon  etBigMisausen  sehon  dir  s^^osse  Delieatesse  dccsalben  zwäck- 
geücbreckt,  welcbe,  nach  den  eigenen  Aii|g»ben  des  Aators,  ein  war 
ai  hiuifiges  Miti&lingen  befürchten  lassen  mosste:  daza  kam.  dass  ich 
im  Laute  meiner  l'nter^ai  bangeo  auf  eiaeu  ümätand  aufmortuani  wurde, 
der  leicht  eine  nicht  unbedenkliche  Felilen|od]e  für  jenes  Bxperiment 
werden  konnte.  Vor  Allem  aber  massten  von  Yombcrein  gerechte 
Zweifel  sieb  aufdrängen  —  Zweifel,  welcbe  auch  die  Darstellung 
Hoffmann's  nur  zu  verstärken  geeignet  war  —  darüber,  wie  viel 
Recht  man  habe,  das,  was  die  Beobachtung  an  der  aangpfschttittonco 
Homhaat  lehrt,  ohne  Weiteres  auf  die  im  Zasunmflahang  mit  dem 
Organismus  befindliehe  zu  übertragen,  deren  Geschick  doch  is  vi«l 
höherem  Maasse  unser  Interesse  in  Anspruch  nimmt,  und  es  crechici 
mir  daher  wunschenswerth.  mit  Hülfe  anderer  Methoden  die  Lösni^ 
nnsenr  Aufgabe  zu  versuchen. 

Zonächst  galt  es,  gegenüber  den  scheinbar  abweichenden  An- 
gaben Hoffmann''s.  den  histologischen  Befand  der  regolärea  Kem- 
titis  einer  erneuten  Prüfung  zu  unterziehen.  Indem  ich  hier  uerst 
wieder  von  derjenigen  Form  der  traumatischen  Homliaatentzöndong 
ausging,  liei  deren  Eotwickelang  die  zweifellos  einfachsten  Bedingungen 
gegeben  waren,  nämlich  der  Keratitis,  welche  ohne  jede  directe  Ver- 
letzung der  Cornea  selbst,  lediglich  im  Verlaufe  einer  durch  einen 
qoer  durch  den  Bulbus  gezogenen  Faden  hervorgerufenen  Panophthal- 
mitis  zu  Stande  kommt,  so  konnte  ich  hier  nur  immer  von  Neuem 
im  volbiten  Maasse  das  bestätigen,  was  ich  früher  darüber  angege- 
ben, dass  nehrolich  die  sternförmigen  Hornhaut  körperchen 
keinerlei  Veränderung  dabei  erleiden.  Mag  die  Trübong  der 
Cornea  auch  bereits  so  weit  vorgeschritten  sein,  dass  dieselbe  ganz 
opak  und  undurchsichtig  geworden  Ist,  so  wird  man  doch,  sei  es  bei 
der  Untersuchung  im  frisi^hen  Zustande  und  noch  bequemer  nach  der 
Vergoldung,  zwischen  den  dichtgedrängten  und  zahllosen  Eiterkörper- 
chon  die  fixen  Hornhauuelleu  jederzeit  in  der  so  charakteristischea 
Ocetalt,  mit  ihren  Ausläufern  und  ihren  grossen,  klaren  Kernen,  and 
ebeiMo  in  der  normalen  Vertheilang  über  die  Hornhaut  finden,  und  so 
laoge  wenigatems  die  Keratitis  nicht  den  Ausgang  in  complete  Br- 
wc»elwng  oder  erent  Perforation  genommen,  so  lange  scheinen  jene 
Zellen  von  dem  ^' '  -  'vhmgsprozess  sicher  nicht  langiri  za  werden. 
lAnden  aber   n-i  .\  die  Sarbo.  sobald  die  Keratitis  der  Bffeoi 

nof  die  Hornhaut   selbst    applicirten  Trauma    ist.   z.  B.  einer 
Canterisatioe    des   Centnim   mittelst   Höllenstein.     Wenn   man   eine 
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c<atral  touchirto  Cornea  innerhalb  dor  ersten  24  Stunden  untersucht, 
bcTOr  noch   die   vom  Ramie   her  vordringendt^  Trübung  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  erreicht  Imt,  so  wird  man  constant  unmittelbar  um 
den  Aetzhof  eine   ringförmige  Zone  antreffen,   deren   radiäre  Ausdeh- 
nung gcvvölinlieh    drei   Reihen   Hornhautkörpcrchen  gleichkorarat  und 
innerhalb   deren  die  letzteren  eine  ganz  auftallige  GestAltveränderuog 
erfahren  haben.     Es  fehlen   hier  nehinlich  den  Zellen  die  Ausläufer, 
und  statt  der  flachen,  abüreplatteteii,  sternrörmigen  Figuren  sieht  man 
in  diesem  Rayon   kuglige  Körper,   die   auf  den  ersten  Anblick  jenen 
Nclir  unähnlich  erscheinen.      Nichtsdestoweniger   sind    es    eben    diese 
tixea  Hornhautkörperchen  selbst;   das    beweist   einmal   die   raumliche 
Anordnung  der  kugligen  Körper,    die   genau  die  Stellen    oinndimen, 
M  denen   in  dor  Norm   die  sternförraigcu  Zellen  gesessen  sind;   fiir's 
mte  die  Anwesenheit   des   klaren,    übrigens  gleichfalls    kuglig    ge- 
wrorfenen  Kerns,  und  endlich  der  Umstand,  dass.  wenn  man  von  jenem 
Rjij'on  aus  nach  aussen,  gegen  den  Rand  der  Hornhaut  liin,  vordringt, 
nian  alsbald  auf  eine  Zone  von  Körperclien  stösst,  welche  auf  der  dorn 
Aetzschorf  zugewendeten  Seite   abgerundet  sind,   während  sie  auf  der 
*'0B  ihm  abgewendeten  reguläre  Ausläufer  führen*);  noch  weiter  nach 
'ii'iB  Rande  zu  folgen  dann  in  durchaus  unveränderter  Form  und  An- 
ordnung die  gewohnten  sternföriDigen   Figuren,     Hat  man  aber  noch 
eine  längere  Zeit  zwischen  der  Aetzung  der  Cornea  und  ihrer  Abtra- 
gung und  Untersuchung  vergehen  lassen ,   sodass  bereits  eine  erheb- 
lichere Trübung  sich   entwickelt  hat.. so   findet  man  die  ringtoriuige 
Zofle  unmittelbar   um  den  Aetzschorf  weit  reicher  an  Zellen,    und  es 
gehört  dann   schon  eine   recht  sorgfältige    und   aufmerksame   Prüfung 
dazu,  die  fixen  Körperchen    daselbst   herauszufinden.     Die  sehr  grosse 
.Mehrzahl   der    vorhandenen  Zellen    ist    abgerundet,    kuglig,    ein  auf- 
lailiger  Unterschied  in  der  Grösse  der  einzelnen  Formen  nicht  zu  be- 
merken (man  wolle  eben  nicht  vergessen,  um  wie  Vieles  geringer  der 
Durchmesser  eines   fixen  Hornhautkörperchens   werden    muss,    indem 
sich  dasselbe  aus  der  nach  der  Fläche  ausgebreiteten  Sternform  in  die 
Kugelform    umgestaltet).     Durchmustert    man    indess  anlialtonder  das 
Gesichtsfeld,   so  wird  man  erstens  bei  einzelnen  der  Zellen  Formver- 
ÄnderuDgen  von  der  Art  der  amöboiden  erkennen,  durch  die  sich  die- 
selben sogleich  als  unzweifelhafte  Wanderzcllen  ktMrnzcirhnen;  zweitens 
aber  werden  aus   der  dichten  Menge  gewisse  Zellen  durch  ihren  raat- 


•)  Vgl.  auch  von  Reckliiighansen,  Virch.  Archiv  Bd.  XXVUI.  S.  ISl. 
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teren  Glanz  und   die  körnige  Beschaffenheit   des  Protoplasnaa  hervor- 
stechen,  und  sobald  man  erst  auf  sie  aufmerksam  geworden,  hat  os 
auch  keinerlei  Schwierigkeit   mehr,   durch  die  ganz  regelmässige  An.- 
ordnung  derselben  sich  zu  überzeugen,  dass  eben  dies  die  kuglig  und 
jetzt  auch  körnig  gewordenen  fixen  Hornbautkörperchen  sind.    Vollends 
gibt    die   Vergoldung    sicheren  Entscheid.     !n    jeder    dieser    letztere^n 
Zellen  tritt    dadurch   der  relativ  so  grosse  und   klare    Korn    hervor^, 
während  die   übrigen,   dazwischen  liegenden  Riindzellcn  die  viel  klei- 
neren und  meist  mehrfachen  Kerne  der  Eiterkörperchen  zeigen.    Ohn  ^ 
dieses  üülfsmittel   freilich   würde  es  mir.   ich  gestehe  es  bcreitwilliisr  - 
nicht  eben  leicht  geworden  sein,  über  die  Verhältnisse  mich  zu  orien  — - 
tiren.   und  ich  kann  deshalb  den  Gedanken  nicht  unterdrücken,  dass^ 
bei  der  Untersuchung  frischer,  central  geätzter  Hornhäute  recht  woh^^ 
eine    Verwechselung    der    kuglig    gewordenen    fixen    Körperchen    iniÄ:^ 
Wanderzellen  unterlaufen  kann.    Vielleicht  ist  aber  diese  Vcrmuthung^C' 
auch  nicht  ganz  ungerechtfertigt  gegenüber  dem  Versuche  Hoffraann's^ 
der  ja  ausdrücklich   angibt,   dass   in   den   nach  der   Aetziing   gezüch- 
teten Hornhäuten    „die  Sternzellen   so  gut  wie  verschwunden   waren* 
(1.  c.  S.  209). 

Ist  aber  nicht  das  Kugligwei-den  der  Sternzellcn  gerade  eil 
Schritt  zur  Metamorphose  in  eine  Wunderzelle  und  liegt  nicht  viet-^ 
leicht  oboti  hierin  der  gesuchte  Modus  der  Entstehung  der  Eiterkör- 
perchen aus  fixen  Hornbautkörperchen  angezeigt?  Man  darf  dies,  wie 
ich  glaube,  ohne  Anstand  verneinen.  Denn  für  einmal  zeigen  die  kuglig 
gewordenen  Honihaulzellen  nichts  von  jener  Contractilität,  welche  eine 
so  prägnante  Eigenschaft  der  Eiterkörperchen  ist.  Wie  früher  anch 
V.  Recklinghausen,  so  habe  ich  selbst  allerdings  bei  langer  und 
anhaltender  Betrachtung  der  frischen  Hornhäute  in  der  feiw.^hten  Kam- 
mer unverkennbare  Verschiebungen  der  Körnchen  im  Innern  der  kuglig 
gewordenen  Zellen  wahrgenommen,  indess  hält  diese  Art  der  Loco- 
motion  entfernt  keinen  Vergleich  aus  mit  amöboiden  Gestaltsverände- 
rungen  und  vollends  ist  von  einer  eigentlichen  Ortsveränderung  gar 
keine  Rede.  Dazu  kommt  aber,  dass  man  in  der  Luge  ist.  das  Schicksal 
der  kuglig  gewordenen  Zellen  bei  der  Keratitis  noch  weiter  zu  ver- 
folgen. Untersucht  man  nehmlich  eine  geätzte  Hornhaut  noch  später, 
am  dritten  Tage  vielleicht  nach  der  Cauterisation.  so  wird  man  ganz 
gewöhnlich  auch  die  mehrerwähnten  körnigen  Kugelzellen  nicht  mehr 
antreffen,  sondern  an  ihrer  Stelle  Bildungen,  welche,  wenn  man  von 
ihrem  nur  matten  Glänze  absieht,  die  grösste  Aohnlichkeit  haben  mit 
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(ku  eigeDthümlichen  Figuren,  denen  man  so  oft  in  thn  Knorpelhöhlen 
des  FroiSichcs  begegnet;  es  sind  Vacuolen  in  den  kugiigeii  Körpern 
aufgetreten,  diese  sehen  in  Folge  dessen  wie  durchlöchert  aus,  und 
statt  eines  Zellkörpers  findet  man  nur  eine  Art  fädi^es  Maschen  werk. 
Dies  also  ist  das  weitere  Ge.schick  der  Stern/elleii ,  und  wunn  man 
jetrt  die  Reihenfolge  des  BeobachtHen  über.schläü;t.  Kugligwerden,  Auf- 
treten von  Körnchen,  dann  V^acuolenbildnng  und  endlirli  Unilüldung 
in  ein  fädiges  Maschenwerk,  so  s<Vheint  es  mir  doch  das  Natürlichster 
den  Siinzen  Vorgang  als  ein  suctessive*»  Zugrundegehen  der  Hornhaut- 
körperchen,  in  Folge  der  direoten  Einwirkung  des  Cauteriums,  aufzu- 
fassen. 

Freilich  bewegt  sich,  wie  ich  zugestehen  rauss,  die  ganze  Beweis- 
füknjng  ein  wenig  im  Kreise.     Sie  geht  von  der  Prämisse  aus,  deren 
Möglidkeit  ja  in  der  That  unbestreitbar  ist.  dass  alle   WiinderzcUen, 
wfem  sie  nicht  hchon   vor  der  Aet/iuig   in   der  Hornhaut   vorhanden 
gewesen,  von  der  Peripherie  Iier  eingedrungen  .^eien,  und  unteriiiuinit 
unter  dieser  Voraussetzung  eine  Deutung  des  an  den  fixen  Hornhaut- 
körperchen  Beobachteten.     Wie  aber,    wenn  lelKterc  nur  deshalb  jene 
erst  geschilderten,  successiven  Gestaltveränderungen  erfahren,  weil  ein 
Täeil  ihres  Protoplasma  sich  zu  Eiterzellcn  transt'orrairt?     Wäre  es 
nicht  denkbar,    dass  in    dieser  Weise  die    gleichzeitige  Existcn-t    der 
Eiter/eilen   und   der    freilich   verkleinerten    und    vcrstiimraclton   Horn- 
liaulkörperchen  zu  erklären  sei?     Dagegen  spricht  allerdings,  da.ss  man 
schon  sehr  früh,  zuweilen  bereits  3 — 4  Stunden  nach  Application  des 
.^ilberstiftes   die   fixen  Körperchen   des  Rayons   um  den    Actzschorf  in 
kugliger  Gestalt  trifft,  während  zu  tliosor  Zeit  nur  erst  ganz  vereinzelte 
Wanderzellen  daselbst  sich  befinden;  indess  könnte  hier  ein  sehr  frühes 
Stadium  vorliegen,  dem  die  weiteren  erst  folgen.    Wollte  ich  diesen  Ein- 
wänden begegnen,   so  war   es  nöthig  zu  zeigen,   dass  auf  Application 
eines  Cauteriura   die   Verwandlung   der  Sternzelien   in  Anfangs  malte, 
dann  körnige,  endlich  vacuolenrührende  Kugeln   ganz  unabhängig  von 
dem  Auftreten    von  Eiterkörperchen  geschieht,   und  wenn  meine  Auf- 
fassung  die  richtige   war,  so   mu.s,ste  jene   Folge   von   Voränderungen 
Mch  eintreten,  wenn  ich  das  Eindringen  der  Eiterzellen  in  die  Cornea 
vcrhinderto.  natürlich  ohne  zugleich  die  Lebensbedingungen  der  letzteren 
zu  vernichten.     Es  miissto  sich  das,  nach  den  früher  gewonnenen  Er- 
fahrungen, am  sichersten  durch  die  Entfernung  der  farblosen  Blutkör- 
perchen  aus   dem   Kreislauf  erreichen   lassen.      Wäre  es   möglich   ge- 
wesen,   eine  ausreichende   Menge    Froschbtutplasma    oder    wenigstens 
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Sornm  anzuscliafteii ,  so  würde  der  Versuch  am  besten  sich  so 
anstellen  lassen,  dass  der  Frosch  zuvörderst  entblutet  und  alsdann  sc 
Gefässsystcm  mit  Froschserura  gefüllt  wurde.  Da  aber  hieran  nie 
zu  denken  war,  so  versuchte  ich  es  zunächst  mit  den.  scheinbar  zwec 
massigsten  Ersatzmitteln,  dem  Blutserum  von  anderen  Thierartcn;  i 
dess  habe  auch  ich  erfahren,  was  schon  mehreren  Anderen  früher  ai 
gefallen  war.  dass  die  Frösche  das  Serum  fremder  Spccies  selir  schlct 
oder  garnicht  vertragen.  Ich  habe  Blutserum  vom  Pferd,  vom  Rii 
vom  Hund  und  vom  Kaninclien  angewandt  und  sämmtliche  hieri 
injicirten  Frösche  sind  sehr  rasch,  zum  Theil  noch  während  der  E 
spritzung,  unter  Herzstillstand  zu  Grunde  gegangen.  So  kam  i 
schliesslich  dazu,  ganz  einfach  sogenannte  indill'oronte  Salzlösungen 
benutzen,  und  habe,  nach  mancherlei  Versuchen,  eine  Kochsalzlöst 
von  0,75  pCt.  als  die  zweckmässigste  gefunden.  Das  Verfahren,  \ 
ich  einschlug,  war,  dass  ich  dorn  auf  deo  Rücken  gelegten  und 
bundonen  Frosch  die  V.  abdominalis  blosslegte  und  eröHTnete,  alsdj 
in  das  centrale  Ende  eine  Canüle  einführte  und  nun,  unter  sehr! 
ringem  und  möglichst  constantcm  Druck,  die  Salzlösung  durch  läng 
Zeit,  l — 2  Stunden  und  darüber,  injicirte,  während  zugleich  aus  d 
peripheren  Ende  der  Vene  das  Blut  so  lange  abfloss,  bis  keine  S 
einer  rotheu  Farbe  mehr  an  der  hervorquellenden  Flüssigkeit  wa 
genommen  werden  konnte.  Es  lässt  sich  in  der  That  die  Verdräng 
der  ßlutraasse  durch  Kochsalzlösung  soweit  treiben,  dass  die  Zu 
des  Frosches  vollkommen  weiss  aussieht,  die  grossen  Blutgelasse 
der  Wurzel  der  Zunge  eine  ganz  farblose  Flüssigkeit  enthalten,  ) 
dass  man  die  grösste  Mühe  hat,  in  der  Schwimmhaut  die  Capilla 
aufzufinden.  Von  den  so  behandelten  Fröschen  kommen  Viele  b; 
im  Laufe  des  ersten  Tages  noch,  um;  wenn  man  aber  darauf  ach 
recht  kräftige  und  muntere,  etwas  grosse  Exemplare  zu  verwem 
so  wird  es  gelingen,  mindestens  die  Hälfte  zwei  bis  drei  Tage 
Leben  zu  erhalten,  länger  ist  es  mir  wenigstens  bei  keinem  geglöi 
den  ich  wirklich  einigermaassen  vollständig  entblutet  hatte.  Unrait 
bar  nach  der  Operation  sind  die  Thiere  gewöhnlich  stark  angegri 
und  ermattet;  indcss  erholen  sie  sich  bald  und  führen,  besonders 
bald  sie  irgend  angetastet  werden,  sehr  kräftige  Sprung-  und  Abwi 
bewegungen  aus;  sie  athmen  in  gewöhnlicher  Weise  fort,  und  .t 
das  Herz  pulsirt  kräftig  und  regelmässig,  trotzdem  es  Kochsalzlös 
statt  des  Blutes  durch  die  Gefässe  treibt.  Von  rothen  Blutköli 
eben  kann  in  der  That  auf  diese  Weise  der  Gefässinhalt  gänzlicl 
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freit  werden;  die  farblosen  aUe  hinauszudrängen,  das  halle  ich  frei- 
M  ßr  kaum  ausführbar,  indess  ist  die  Zahl  derselben  doch  auf  ein 
iolclies  Minimum  reducirt,,  dass  die  Resultate  der  weiteren  Versuche 
liadurch  nicht  mehr  getrübt  werden. 

Die  Hornhäute  solcher  Salzfnischc  —  wie  ich  dieselben  der  Kürze 
halber  wohl    bezeichnen   darf  —    l)lciben  gewöhnlich   ganz   klar   und 
ilunhsichtig.    wie   im   normalen   Zustande;    in  einzelnen    Fällen    aber 
nehmen  die  Corneae,  rermuthlich  in  Folge  eines  veränderten  Brechungs- 
verhältnisses  der   das  Ilornhautgewebe    durchtränkenden   Flüssigkeit, 
einen  eigenthümlichen  bläulichen  Glanz  an,   der  übrigens  unschwer 
zil unterscheiden  ist  von  der  viel  ausgesprochener  graulichen  Trübung 
im  Verlaufe  einer  Keratitis.     Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
in  den  Hornhäuten  dieser   Frösche   noch   am  dritten  Tage  ganz  das 
regelmässige,    prachtvolle   Bild    der   sternförmigen  Zellen    mit    ihren 
r«ii'heu  Ausläufern,  gcwohniich  sofort  nach  der  Herausnahme  aus  dem 
Körper  gut  erkennbar.    Wenn  man  nun  aber  durch  den   Bulbus  eines 
solchen  Salzfrosches  einen  Faden  zieht,  oder  wenn  man  das  Centrum 
der  Cornea  mit  dem  Stift  (ouchirt,  so  bleibt  hiernach  die  Horn- 
haut ganz  klar  bis  zum  Tode  des  Thieres.     Nichts  von   einer  Trü- 
bung lässt  sich  entdecken,  und  noch  ara  zweiten  und  dritten  Tage  liegt 
•Jer  .4etzschorf  inmitten  einer  durchaus  glänzenden  und  blanken  Horn- 
haut.    Und  mikroskopisch  sieht  man  nur  ganz  wenige  Wanderzellen, 
nicht  mehr,  als  sie  in  joder  intacten  Cornea  vorzukommen  pflegen,  in- 
mitten typischer,   unveränderter  Sternzellen,   mit  Ausnahme  der  ring- 
ßrraigen  Zone  unmittelbar  um  den  Actz.schorf,    Denn  in  diesem  Rayon 
trifft  man   statt   der  Sternzellen    kuglige  Korper,  je  früher    nach   der 
Aetzung.   desto  mehr  homogen,  später  immer  mehr  körnig  und  end- 
lich mit  zahlreichen  Vacuulen,  uml  zwischen  diesen  Kugelformen  ganz 
gewöhnlich  gar  keine  oder  nur  .sehr  spärliche  Eilcrkörperchen.     Man 
sieht,  die  Uebereinstiinnmng  mit  dem  Befund  der  Aetzungskeratitis  beim 
gesunden  Frosch  kann  an  den  fixen  Körperchen  nicht  vollständiger  sein. 
Ich  bin  nicht  gewillt,  aus  diesen  Versuchen  weitergehende  Schlüsse 
zu  ziehen,  so  nahe  die  Verführung  dazu  auch  liegt.     Es  ist  wahr,  dag 
Ergebnis«  derselben  steht  in  tadellosem  Einklänge  mit  der  von  mir 
vertretenen  Anschauung,  wonach  die  Eiter  körperchen  bei  der  Keratitis 
nur  aiisgewandcrte  farblose  Blutkörperchen  sind;  indessen  wollte  man 
das  letztere   nur  atis  jenem   Versuche  folgern,    so  simi  ilie  Einwände, 
welche  gegen   dieses  Raisonneraent  sich  erheben  lassen,  doch  zu  be- 
rechtigt,  als  dass  es  überhaupt  mit  Ernst  geltend  gemacht  werden 
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könnte.  Aus  dicüom  Grunde  möchte  ich  in  «lern  :$oel>«n  beschriebeneti 
Kxperinient  nichts  Anderes  seboii.  als  eine  bewoi-skräftifre  Stüijce  für 
die  Richtigkeit  meiner  oben  vorgetragenen  Aiifrüssung.  nach  der  die 
durch  das  Cauicriuni  an  den  Hon»baulkürpi'ri;hen  gesi'lzten  Verände- 
rungen mit  der  Production  von  Eitenselloii  nichts  /u  srhalTen  haben, 
vielmehr  lediglich  durch  eine  directe,  ganz  alhnühlifh  vorschreitende 
Destruction  bedinfrt  sind, 

80  natürlich  abur  und,  wie  ich  meine,  wohlberechtigl  die  aus  dem 
Bisherigen  gezogenen  Sohiussfolgerungen  auch  sein  mögen,  so  hat  mir 
doch  eine  Ueborlragung  derselben  von  der  Hornhaut  auf  beliebige 
andere  Gewebe  nicht  ohne  Weiteres  statthaft  geschienen.  In  der  Hi- 
slolugie  der  neuesten  Zeit  ist  man  ja  überhaupt  mit  lleclil  vorsichtiger 
geworden  und  an  die  Stelle  des  früheren,  so  bequemen  Geaeralisireus 
ist  auch  hier  die  strengere  Form  der  Beweisfiihrung  durch  methodische 
Prüfung  des  Einzelneu  getreten.  Insbesondere  war  aber  für  mich  der 
Umstan<l  bestimmend,  dass.  wenigstens  für  jetzt  noch,  allen  Unter- 
suchungen an  der  Hornhaut  der  principielle  Fehler  der  Methode  an- 
haften muss.  wonach  man  ganz  wesentlich  ilarauf  angewiesen  ist,  die 
Pruducte  eines  Processes  für  die  BouiJlieiiung  seiner  Knt Wickelung 
zn  verwerthen  und  aus  dem  anatomischen  Nebeneinander  die  histolo- 
gische Genese  erst  zu  oonstruireii.  Aus  diesem  Grunde  vornehmlich 
habe  ich  mich  nach  einem  anderen  Terrain  für  die  Bearbeitung  unserer 
Fnige  umgesehen,  und,  na<hdem  das  Mesenterium  sowohl,  als  auch  die 
Schwimmhaut  des  Frosches  wegen  der  theils  ganz  rudimentären  Aus- 
bildung der  Bindet;;ewchsknrfp<*rchrn.  llmils  wegen  ihrer  ganz  spcciflsclien 
Beschallen  hei  t  (Pigniüntzellen)  sich  als  für  diese  Versu'-he  ungeeignet 
erwiesen  hatten,  glaube  ich  in  der  Zunge  ein  sehr  zweckmässiges  Ob- 
Ject  gefunden  zu  haben.  Die  Zunge  eines  curaresirten  Fros<^hes  kann 
man  ganz  bequem  vullständig  aus  dem  Munde  herausziehen  und  ver- 
möge ihrer  grosstm  Nachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  ohne  Schwierig- 
keit HO  auüibroiten.  dass  sie  zu  einer  mikroskopischen  Untersuchung  mit 
durchfallendem  Uichie  benutzt  werden  kann.  Ich  bedienie  mich  auch 
bei  diesen  lixperimenien  omes  grossen  Objeclträgcrs.  aui  dem  mittelst 
Cauadabalsam  eine  kleinere,  circa  25  Mm,  lange  und  18  Mm.  breite 
rechteckige  (ilasplatte  neb.st  einem  sie  umgebenden  Kurkringe  aufgo- 
kittet  war.  Der  Frosch,  am  besten  ein  mittelgros.seN  Kxemplar,  wurde 
dann  auf  den  Kücken  so  gelagert,  dass  die  horvorge/ugene  Zunge  ohne 
jede  stärkere  Zerrung  un<l  «Quetschung  besonders  ihrer  Wurzel  über  die 
kleinere  GlaspUktt«  ausgebreitet  und  ihre  Rander  durch  kleine  Steck- 
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nadeln  im  Korke  befestigt  werden  konnten;  auf  die  Vurnieiduug  einer 
lü  starken  Zerrung  wolle  man  recht  sorgfällig  achten,  weil  sonst  sehr 
lj&l(l  die  Circulation  in  der  Zunge  Störungen  erleidet,  und  es  ist  des- 
liallt  auch  rälhlich.   diecselbe  nicht  zu  sehr  auszubreilen,  selbst  wenn 
Jidurdi  anscheinend  die  Durchsichtigkeit  und   damit  die  Klarheit  des 
Objeittes   beeinträchtigt    wird.     Die  Jjagcrung    des   Thieres    auf   den 
Rücken  habe  ich  deshalb  vorgezogen,  weil  in  die^ser  .Situation  die  Pa- 
|)illen  Inigende  Fhu-hc  der  Zunge  die  obere,  dem  Tubus  des  Mikroskops 
itUL'ewiiniile  wird,  während  die  untere,   jm willenlose  Fläche,  unter  der 
nüiuiUelbar  die  grossen  Blutgefässe  verlaufen,  auf  dem  Übjectglaso  ruht. 
So  «ar  CS  möglich,   durch  Abtragung  einer  kleinen,   mittelst  einer  Pin- 
■<;ile  erhobenen  Schleiinhautfalte  eine  Wunde  anzulegen,  ohne  dass  eino 
SlüruDg  durch  Häraorrhagie  aus  einem  durchschnittenen  Gefäss  eintrat; 
insbcsoQiiere   wenn   man   die  Verwundung  an  eine  der  beiden  Stellen 
anbringt,  wo  der  Körjjcr  der  Zunge   sich  in   den   rechten  oder  linken 
<iiplel  fortsetzt,  so  verletzt  man  ganz  gewöhnlich  nur  Capillaren  »)der 
Hl  kleine  Venen,  dass  gar  keine  mikroskopisch  wahrnehmbare  Blutung 
•titsteht  und  jedenfalls  ein  ganz  kurzer  Zeitraum  genügt,  um  auch  die 
Piwa eingetretene  /.um  .Slillsland  /u  bringen.    Alsdann  lässt  man  langsaiu 
«iiiige  Tropfen  einer  Eiweisslösung,  am  liebsten  künstliches  Jodseruin, 
lititr  die  Zunge  und  natürlich  auch  die  Wunde  fliessen,   und   hat  jetzt 
'-in  ganz  vortreft'lichcs  Objer(.   da^   man  viele  Stunden  lang  unausge- 
^<l?.i  unter  den  giiiistigsfen,  naliirliclisten  Verhällnissen  beobachten  kann. 
Denn  da  die  Papillen  mit  ihrem  Ueberzuge  von  körnigen  Epithel- 
üellen  das  wesentlii'hste  Hiiidcrniss  für  die  Durchsirhtigkeit  der  Zunge 
ausmachen,  so  liegt  durch  die  Abtragung  der  Schleimhaut  eine  Flache 
von  circa  3  Mm.   Durchme.sser  —  diese  Auscichnung  der  Verwundung 
kann  man  ohne  Blutung  erreichen  —  vor,  die  an  Durchsichtigkeil  dem 
Mesenterium  oder  der  Kroschcornea  um  Nichts  nachsteht,  und  die  de.s- 
iialb  eine  Untersuchung  mit  selbst  ganz  starken  Linsen  unbedenklich 
iMtattet.    In  diesem  Bilde  fesseln  zuvörderst  die  Blutgefässe  das  Auge 
des  Beobachters,   auf  die   ich  weiter   unten  noch  eingehender  zurück- 
kommen werde;  alsdann  sieht  man  etliche  dünne  quergestreifte  Muskel- 
fasern zum  Tiieil   unversehrt  <lurch  dje  iiewebsschicht  hindurchziehen, 
iura  Theil    angeschnitten   urul    verlelzt.    ferner    kleine    dunkelrandige 
Nervcnstänim«'hen.  endlich   liind<'gewebs(ibri!leii  und  elasli.sihe   l''äser- 
rhen:  alles  Dinuc,  die  für  unsere  gegenwärtige  Aulgabe  vernachlässigt 
werden   dürfen.      In   den    Lücken   und    Räumen   zwischen   diesen    ver- 
liedeuen  Fasern   tauchen   aber   mit  allmählich   immer  zunehmender 
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Deutlichkeit  eine  Anzahl  von  Gebilden  auf,  die,  scheinbar  ganz  regel- 
los durch  das  Gewebe  zerstreut,  untereinander  zum  Theil  sehr  unähn- 
lich, alle  aber  von  so  bizarrer  und  sonderbarer  Gestalt  sind,  dass  man 
unter  den  bekannten  histologischen  Objectcn  vergeblich  nach  Vergleichs- 
objecten  sucht.  So  schwer  es  aber  Anfangs  Einem  auch  werden  mag, 
dieser  AufTassiing  Raum  zu  geben,  so  wird  man  doch  Angesichts  des 
Umstandes,  dass  aus.ser  diesen  Bildungen  garnichts  von  zelUgen  Ele- 
menten in  dem  Gewebe  der  Zunge  nachzuweisen  ist.  nicht  umhin  können, 
jene  als  Bindegewebskörperchen  anzusehen.  Man  sieht,  es  ist 
mir  hier  ergangen,  wie  Kühne,  als  er  bei  der  Untersuchung  des 
frischen,  interniuscularen  Bindegewebes  vom  Frosch  auf  die  anscheinend 
so  fremJartigen  Elemente  stiess.  von  denen  er  auf  p.  111  ff.  seiner 
Untersuchungen  über  das  Protoplasma  eine  genaue  Beschreibung  und 
auf  Taf.  II.  Fig.  6.  und  Taf.  III.  Fig.  9.  Abbildungen  gegeben  ha 
Die  letzteren  sind  in  Wahrheit  von  den  mir  bekannten  bildlichen  Da 
Stellungen  diejenigen,  die  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  Formi 
haben,  denen  ich  in  der  Zunge  begegnet  bin.  Nichtsdestoweniger  wird 
aus  der  nachfolgenden  Scliildcrung  sirh  ergcbm,  einen  wie  grossen  Irr^ 
ihum  man  begehen  würde,  wenn  man  die  Elemente  des  interniuscu- 
laren Bindegewebes,  die  Kühne  beschrieben,  mit  den  in  der  Zunge 
vorkomnu'nden  Körperchen  idcntificiren  wollte:  ein  neuer  und,  wie  ich 
meine,  sehr  beaeliteti.sweither  Fingerzeig  dafür,  wie  nöthig  es  ist,  am 
bei  hislologisidien  untersucht) ngen  zu  individualisiren. 

Soll  man  aber  diese  Körperchen  genauer  schildern,  so  geräth  m 
in  eine  nirht  geringe  Verlegenheit.  Einestheils  gehören  sie  ja  u 
zweifelhaft  zusammen,  andorentheil.s  aber  sind,  wie  bereits  vorhin  aa< 
gedeutet,  so  bedeutende  Versidiiedenheiten  unter  ihnen,  dass  man  dos 
Bedürfni.ss  fühlt,  ^ewi.sse  Gruppen  unter  ihnen  zu  sondern.  Aber  was 
für  t'in  Princip  soll  man  der  Einthrilung  zu  tjruüde  legen?  Die  Grösse 
oder  die  Gei^talt,  die  Siclitharkeit  des  Korns,  die  Bes«.haffenheit  des 
Protopla.sma:  keine  dieser  Eigenschaften  erscheint  so  wesentlich,  dass 
man  sie  zum  Ausgangspunkt  einer  Classifnation  nehmen  könnte  u 
wollte  man  auch  willkürlich  es  mit  irgend  einer  derselben  versuche 
so  würden  sich  alsbald  neue  Schwierigkeiten  dadurch  ergeben,  d 
diese  oder  jene  Eigenschaft  nicht  als  constant  sich  bewährt.  So  sehe 
ich  keinen  besseren  Ausweg,  als  den  Leser  auf  die  Abbildungen  z^ 
verweisen,  welche  kh  auf  Tat'.  IV.  Fig.  l.  zu  geben  versucht  habei 
Es  sind  dies  eine  Auswahl  von  Bindegewebskörperchen,  sämmtlich  mit 
dem  Zeichenprisma  copirt,    bei   i'iner   Liuearvergrösserung    von   350; 
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öbhgens.  wie  ich  ausdrücklich  bemerken  vrill.  nicht  in  der  natürlichen 
Anordnung  und  Vertheilun^.  vielmehr  aus  mehreren  Gesichtsfeldern  in 
einer  und  derselben  Zunge  zusammengelesen,   deshalb   iiuch    ohno  die 
Muskelfasern    und   Biiidegewebsfibrillcn   et<',,    zwiscln.*ii    denen    sie    in 
Wirklichkeit  /.erstreut  waren     Unter  den  Körperchen  giebt  es,  wie  der 
erste  Blick  auf  die  Zeichnung  lehrt,  ebenso  grosse  Verschiedenheiten 
in  der  Grösse,  wie  in  der  Gestalt.     Während  einzelne  derselben  Blut- 
zellen an  Grösse  kaum  erreichen,  geben  andere  selbst  glatten  Muskel- 
fasern an  Länge   nichts  nach   (die  Fig    a.a'),   und   während   einz-ehie 
unter  den  Gebilden  eine  so  regelmässige  Form  haben,    da.ss  man  sie 
getrost  z.  B.  als  Spindol^ellen  bezeichnen  könnte,  sind  die  Gestalten 
anderer  (vgl.  b,b)  so  abenteuerlich  und  bizarr,  dass  sie  jeder  Benennung 
and   Characterisirung  spotten.     Besonders  erschwert   aber    wird    jede 
Schilderung  dadurch,  dass  man  bei  sehr  vielen  dieser  Körperchen  ganz 
in  ihrer  unmittelbarsten  Nähe  besondere,  meist  kleine  Partikel  wahr- 
nimmt, von  genau  demselben  optischen  Verhalten,  wie  die  Hauptmasse 
der  Zelle  selbst,  aber  ohne  dass  es  selbst  mit  Hülfe  der  stärksten  und 
best    penetrirenden  Linsen   möglich   ist,    irgend   einen    Zusammenhang 
beider  nachzuweisen  (vgl.  c.  c'.  c",  c'"):  wo  soll  man  da  den  Maass- 
stab  suchen,   welche   dieser  Gebilde 'man   als  selbständige   anzusehen 
habe?  um  so  mehr,  als,    wie  sogleich  gezeigt  werden  soll,  auch  das 
evont.  Vorhandensein  eines  Kerns   den    Ausschlag  nicht  geben   kann. 
Sämmtliche  Körperchen  haben  einen  einfa<*hen,  sehr  weichen  Contour. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der  Zellsubstanz  kann  man  ohne 
Schwierigkeit  zweierlei  Arten  unterscheiden,  eine,  und  dazu  gehört  die 
,        sehr  grosse  Mehrzahl  der   Körperchen  —  mit   sehr   blassem    und 
f        mattem,    nur  äusserst  feinkörnigem   Protoplasma    uml    eine 
zweite,   numerisch   viel  .schwächer  vertretene  mit  grobgranulirtem 
Protoplasma   und   deshalb   viel   stärker  glänzend  (in  den  Fig  d.  d 
und  c'):    von  den    letzteren  sind   zuweilen   einige  zu    kleinen  Gruppen 
von  3,  4,  5  und  mehr  Körperchen  vereinigt  (vgl.  die  Fig.  bei  d').    Die 
Kerne  endlich  anlangend,  so  ist  es.  bei  der  frischen  Untersuchung  ohne 
I        Zasatz  von  Reagcntien,   in  der  Mchrzabl    der  Körperchen  absolut  un- 
I        möglich,  auch  nur  die  geringste  Andeutung  eines  Nucleus  aufzufinden; 
I        dagegen  nimmt  man  in  einigen  von  den  blassen,  feingranulirten  (s.  Fig. 
^^^_bet  f  und  c")  und    soviel  ich  mich  erinnere,  in  allen  grobgrnnulirten 
^^■Zfllen.  von  Anfang  an  helle,  meist  ovale,  zuweilen  auch  mehr  stäbchen- 
■        förmige  Flecke  wahr,  die  ganz  den  Habitus  von  Kernen  haben;  indess 
I       einen  deutlichen  Contour  konnte  ich  an  ihnen  nicht  nachweisen,  viel- 
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mehr  machten  diese  Stellen  eigentlich  den  Eindruck  von  Lücken  im 
Zt'Ilkörper.  Einige  Male  befand  sich  njitien  in  diesem  helleo  Flecke 
ein  solider  elliptischer  Körper  von  der  Grösse  eines  gewöhnlichen  Nu- 
cleus,  dessen  Contour  aber  sehr  evident  von  dem  des  hellen  Flecks 
untprschieden  werden  konnte  (s.  Fiij.  bei  g)  Liess  nnan  einen  Tropfen 
Essigsäure  auf  die  Wundtläche  fallen,  so  kamen  in  einer  Anzahl  7oa 
Körperelien.  die  vorher  nichts  dergleichen  hatten  erkennen  lassen,  un- 
zweifelhafte Kerne  zum  Vorschein;  bei  vielen  anderen  dagegen  fruchtete 
Huch  dies  nichts,  und  einzelne  der  Zellen  bekamen  nur  etwas  hart« 
Contouren,  in  anderen  entstanden  körnige  Niederschläge,  die  eewöhn- 
lioh  an  irgend  einer  Stelle  sich  etwas  dichter  zusammenballten,  als 
überall  sonst  und  dadurch  wohl  den  Anschein  eines  Kerns  erzeugen 
konnten.  Auch  will  ich  schliesslich  nieht  unterlassen,  kleiner,  stark 
lichlbrechender  Vacuolen  zu  gedenken,  die  in  einigen  der  Körperchen 
sich  befanden  und  die  von  den  Kernen  wohl  unterschieden  werd 
müssen  (s.  Fig.  bei  h  und  c'"). 

Alle  diese  sonderbaren  und  schwer   verständlichen    DetaiL*  a 
mit  Ausdauer  und  Sorgfalt  zu  studiren,  dazu  hat  man  in  unserem  0 
jw'te  die  beste  Gelegenheil;  denn  alle  diese  Körpercheri  verände 
ihre  Gestalt  und  ihr  Aussehen  nicht,   wenigstens   nicht   in  den 
ersten  vStunden   nach   der  Anlegung  der  Wunde.     Niemals  sieht   man 
in  dieser  Zeit  solbsi  bei  der  gespanntesten  Aufmerksamkeit,  an  jene»^- 
Zellen  irgend  eine  neue  Hervorragung.  einen  neuen  Ausläufer  sich  hei«^^ 
viirbilden.  niemals  kommt  eine  Verschmelzung  mit  den  kleinen  in  der 
Nachbiirschaft   geleg(nien  Partikelchen   zu  Stande,    und  wenn  man  dii 
Umrisse  irgoiid  eines  dieser  Körper  aufs  Genaueste  mit  dem  Zeichen*- 
prisma  aufnimmt .    wird  man  eine  oder  zwei   Stunden   später   finden, 
dttss  das  mikroskopische  Bild  und  die  Zeichnung  sich  noch  vollkomm 
decken.     Erst  noch  später,  nach  4  bis  6  Stunden  und  mehr,   beginne 
gewis.se  Veränderungen  einzutreten.    Und  zwar  habe  ich  deren  zweie 
lei  constatiren  können      Ich   habe  nehmlich  erstens  in  einzelnen  von 
den    blassen,    feingranulirten    Zellen    ganz   allmählich   grobe   Granula 
auftreten  sehen,   so  dass  schliesslich  die  Körperchen  ganz  denen  von, 
der  zweiten  Art  in  ihrem  Aussehen  glichen,    und  das  urasomehr,  a 
dann  auch  regelmässig   alsbald    die    oben    beschriebenen    Kernlück 
zum  Vorschein    kamen.     Zweitens   konnte    ich  verfolgen,    wie  bei  ein- 
zelnen der  mit  Fortiiätzen  versehenen  Zellen  diese  Ausläufer  ganz  soc^ 
cessive   kürzer  wurden,  so  zu   sagen  emschmohen  oder  richtiger,  i 
den  Zellkörper   hineiugezogen  wurden,  so  dass  am  Ende  der  Zellcoo- 
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tour  an  der  Stelle,  wo  früher  der  Fortsatz  sich  befunden,  abgerundet 
war.  Gaoz  besonders  hiiulig  liess  sich  dieses  Einschmolzen  und  Ab- 
randen  an  «den  grobgranulirten  Körperchen  verfolgen,  gleichgültig,  ob 
sie  von  Anfang  an  diese  Beschaflenlieit  gehabt  hatten,  oder  ob  sie 
erst  im  Laufe  der  Beobachtung  aus  den  blassen  Zellen  sich  zu  aolchen 
umgebildet  hatten.  Das  Resultat  des  ganzen  Vorganges  war  begreif- 
licher Weise,  dass  relativ  grosse,  nnehr  oder  weniger  ktiglige  grobgra- 
nalirte  Körperchen  entstanden,  die  genau  die  Stelle  iiine  hatten,  wo 
vorher,  seien  es  blasse,  seien  es  grobkörnige  Bindegewebskörperchen 
von  den  oben  beschriebenen  Gestalten  gesessen  hatten.  Darauf  aber 
beschränkt  sich,  was  überhaupt  an  Veränderungen  mir  wahrzunehmen 
gelungen  ist.  Sobald  einmal  die  Körperchen  die  Kagclgest4ilt  ange- 
oomiDen  hatten,  lagen  sie  vollkommen  ruhig  und  ohne  jede  Spur  einer 
weiteren  Bewegung:  und  noch  nach  24,  nach  36  Stunden  habe  ich  sie 
genau  an  demselben  Orte  und  mit  demselben  Aussehen  gefunden,  ganz 
ebenso  wie  die  zahlreichen  anderen,  wie  auch  immer  gestalteten  Binde- 
gewebskörperchen, welche  von  Anfang  an  von  jeder  Veränderung  frei 
geblieben  waren. 

Will  man  sich  aber  in  dieser  Beziehung  eine  sichere  Ueberzcugong 
verschaffen,  so  ist  es  nöthig.  eine  ganz  besondere  Sorgfalt  darauf  üu 
za  verwenden,  dass  man  immer  ein  und  dieselbe  Stelle  in  der  Wunde 
der  mikroskopischen  Prüfung  unterzieht.  Denn  inzwischen,  während 
an  einem  Theile  der  Bindegewebskörperchen  die  soeben  geschilderten 
Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind,  hat  sich  die  Wunde  erfüllt  mit 
dichten  Mengen  von  Eiterzellen,  welche  unter  den  allerJebhaftesten, 
amöboiden  Forraveränderungen  und  Locomotionen  sich  im  Ge.sirhtsfpld 
fortbewegen.  Schon  von  Anfang  an.  unmittelbar  nach  Anlegung  der 
Wunde,  trifft  man  auf  vereinzelte  Wander/ellen,  die  hie  und  da  zwischen 
den  Bindegewebsfaseni.  Muskeln  etc.  /erstreut  sind*);  allmählich  aber 
wächst  ihre  Zahl,  bis  ihrer  so  viele  geworden  sind,  dass  sie  alles 
Uebrige  verdecken  und  damit  auch  die  fixen  Bindegewebskörperchen 
dem  Auge  des  Beobachters  entziehen.  Alle  diese  neu  hinzugekommenen 
Biterkörperchen  aber  stammen,  wie  dies  a  priori  zu  erwarten  gewesen 
und  mit  grosser  Leichtigkeit  sich  nachweisen  lässt,  aas  den  Blut- 
gefässen. 


•)  Wieviel  hierbei  die  Lympi)gcfä.s.se  in  Botracht  kommun,  darüber  vermag 
ich  nichts  anzogeben,  ila  es  mir  nicht  möglich  gewesen  ist,  in  der  frischtn,  le- 
beadeu  Froschtunge  dicaelben  «a  erkennen. 
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Ueber  dem  Studium  der  Prozesse  an  den  Bindegewcbskörperchen 
haben  wir  bisher  die  Blutgefässe  ganz  bei  Seite  gelassen  und  die  ein- 
gehende Betrachtung  dessen,  was  an  ihnen  geschieht,  bis  j«tzt  hinaus- 
gesohoben.  Indessen  muss  ich  den  Leser  um  gütige  Nachsicht  bitten, 
wenn  ich  die  Vorgänge  an  den  Blutgefässen  in  der  Wunde  nur  ajihü- 
ristisch  und  nicht  mit  derjenigen  Genauigkeit  und  Ausführlichkeit  be- 
handle, welche  ihnen  mit  Recht  gebührt.  Es  spielen  hier  eigenthüni- 
liche  Reflexraechanisraen  eine  Rolle,  die  zu  complicirt  sind,  als  dass 
sie  so  beiläufig  könnten  abgehandelt  werden,  und  deren  zusammen- 
hängende Erörterung  ich  mir  für  eine  andere  Gelegenheil  vorbehaitea 
muss.  Hier  mag  es  genügen,  nur  in  alter  Kürze  hervorzuheben,  dass 
unmittelbar  nach  der  Verwundung  die  in  der  Wunde  verlaufenden 
Arterien  ond  Venen  eine  ganz  beträchtliche  Erweiterung  zeigen,  die 
an  den  Arterien  allmählich  wieder  etwas  zurückgeht,  während  sie  an 
den  Venen  in  mindestens  gleicher  Stärke  bleibend  anhält.  Die  Stroni- 
geschwiiidigkeit  ist  Anfangs  um  ein  Bedeutendes  erhöht,  nach  einiger 
Zeit  aber,  und  zuweilen  schon  sehr  bald,  mat'ht  die  Beschleunigung, 
vor  Allem  in  den  Venen  einer  Verlangsamung  Platz,  die  ganz  all- 
mählich wächst  und  schliesslich  so  gross  wird,  dass  man  selbst  l>ei 
einer  Vergrösserung  von  180  mit  der  grössten  Bequemlichkeit  die 
einzelnen  Blutkörperchen  in  ihrem  Laufe  mit  dem  Auge  verfolgen  kann. 
Mit  dieser  Verlangsamung  hat  sich  dann  auch  regelmässig  die  An- 
häufung der  farblosen  Blutkörperchen  in  der  Randschiebt  ausgebildet, 
und  nicht  lange  währt  es  nun,  bis  die  Auswanderung  beginnt  und 
sehr  bald  schon  einen  ganz  massenhaften  Charakter  annimmt.  Mitt- 
lerweile ist  in  einer  Anzahl  der  Capillaren  die  sogenannte  Anschop- 
pung, d.  i.  Anhäufung  von  Blutkörperchen  in  ihnen  auf  Kosten  des 
Plasma  zu  Stande  gekommen,  und  diese  ist  dann  immer  nur  der  Vor- 
läufer einer  mehr  oder  weniger  starken  Diapedesis  (wenn  wir  uns,  wie 
mir  zweckmässig  erscheint,  darüber  vorständigen,  diesen  Au.sdruck  für 
das  Hinausgelangen  der  rothen  Blutkörperchen  durc;h  die  unversehrte 
Gefä.sswand  hindurch  beibehalten  und  auf  diese  beschränken  zu  wollen), 
üebrigens  will  ich  auch  noch  erwähnen,  das  einzelne  von  den  kleinen 
Venen  sich  in  dieser  Beziehung  analog  den  Capillaren  verhalten,  auch 
aus  ihnen  geschieht  eine  im  Vergleiche  zur  Emigration  der  weissen 
allerdings  nur  geringfügige  Diapedese  rother  Blutkörperchen,  wie  ich 
das  ja  auch  schon  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches  nach  Verschluss 
der  V.  femoralis  habe  constatiren  können.  Alle  diese  Vorgänge  ge- 
schehen in  der  Zungeuwuiide  so  prompt,  so  sicher  und,  ich  darf  wol 
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sagen,  so  elegant,  dass  ich  mirh  fai;t  versucht  fühlen  möchte,  dies 
Object  für  die  Beobachtung  derselben  noch  selbst  dem  Mesenterium 
vorzuziehen.  Es  ist  hier  ganz  derselbe  so  prägnante  Gegensatz  zwischen 
den  jederzeit  von  ihrem  reinen  Contour  begrenzten  Arterien  und  den 
Venen,  die  riogsura  von  den  dichten  Schaaren  farbloser  Blutzellen 
ttmgeben  sind;  nicht  minder  sieht  man  die  Wand  der  Capillaren  mit 
rotheu  Körperchen  wie  gespickt,  und  was  den  Ablauf  all  dieser  Prozesse 
anlangt,  so  bin  ich  in  der  That  oft  durch  die  Geschwindigkeit  über- 
rascht gewesen,  mit  der  dieselben  gerade  in  der  verwundeten  Zunge 
Tor  sich  gingen.  Insbesondere  wenn  es  sich  zufällig  so  gemacht  hat, 
dass  man  mittelst  des  Schcerensihnittes  einer  Vene  einige  von  den 
capillaren  Wurzeln  abgeschnitten,  von  denen  sie  gespeist  worden,  so 
kann  man  darauf  rechnen,  dass  bereits  nach  15  —  20  Minuten  die 
Emigration  beginnt  und  sehr  bald  recht  lebhaft  wird.  Es  scheint  mir, 
dass  dies  einige  Beachtung  verdient  gegenüber  der  Auffassung  des 
Prozesses,  welche  Hering  in  seiner  zweiten  Mittheilung  zur  Lehre  vom 
Leben  der  BlüJzellen*)  geltend  zu  machen  sucht.  Wenn  dieser  Autor 
den  Austritt  farbloser  Blutkörperchen  durch  die  unversehrte  Gelüss- 
wand  der  Filtration  einer  colloiden  Flüssigkeit  gleichsetzt,  welche  eine 
Function  des  Blutdruckes  und  der  Stromgeschwindigkeit  sei,  so  zeigt 
der  hier  vorliegende  Fall,  dass  ein  sehr  rascher  und  ergiebiger  Aus- 
tritt von  Zellen  unter  Bedingungen  geschieht,  wo  nicht  bloss  die  Strora- 
geschwindigkeit,  sondern  auch  der  Druck  und  die  Spannung  in  der 
Vene  eine  beträchtliche  Herabsetzung  erfahren  haben.  Dagegen  liegt 
es,  wie  ich  denke,  auf  der  Hand,  in  wie  gutem  Einklänge  diese  Ver- 
«achsmodificationen  mit  der  von  mir  vertretenen  Anschauung  einer 
activen  Emigration  sich  befindet. 

Ohne  aber  diese  schwierige  und  coraplicirte  Frage  an  dieser 
Stelle  zum  Äastrag  bringen  zu  wollen,  so  haben  wir  jedenfalls  in  den 
Gefassen  die  Quelle  kennen  gelernt,  woher  die  zahllosen  Mengen  von 
Eiterkörperchen  stammen,  welche  in  relativ  so  kurzer  Frist  in  der 
Zangenwunde  sich  ansammeln.  Hiermit  aber  dürfen  wir,  wie  mir 
scheint;  diese  Untersuchung  vorläufig  abschliessen.  Wenn  es  die  Auf- 
•pbe  die.ser  kleinen  Arbeit  gewesen  ist,  das  Verhalten  der  fixen  Binde- 
|[;ewebskörpcrchen  bei  der  Entzündung,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  eiwaigen  Theilnahme  an  Zcllcnneubildungsvorgängen  zu  eruiren, 
so  haben  die  auf  den  vorstehenden  Blättern  mitgetheilten  Versuche, 
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die  an  der  Hornhaut  nicht  minder,  als  die  an  der  Froschzunge, 
Ergebnissen  geführt,  deren  Werth  allerdings  mehr  auf  der  negativen, 
denn  auf  der  positiven  Seite  liegt,  die  mir  aber  deshalb  doch  nicht 
woniger  sichergestelK  zu  sein  scheinen.  Denn  ich  fiin-ht«  nicht,  dass 
sich  ein  Widerspruch  dagegen  erheben  sollte,  dass  ich  diese  Versuche 
for  die  Erkeniitniss  entzündlicher  Prozesse  verwerthen  will;  von  4eB 
Hornhautexperimentei»  ganz  zu  schweigen,  so  möchte  ich  wissen,  ob 
es  ein  typischeres  Bild  einer  Entzündung  geben  Itann.  als  das  einer 
Wunde,  die  nicht  per  priraara,  sondern  auf  dem  Wege  der  Eiterung, 
der  Granulation  sich  schliesst?  An  beiden  Orten  aber  haben  wir  den 
sicheren  Nachweis  geführt,  dass  in  der  Cornea  die  H ornh autkör per- 
chen,  in  der  Zunge  diejenigen  Elemente,  die  man  Kweifelsohne  als 
die  Bindegewebskörperchen  ansehen  muss,  und  die  jedenfalls  die  ein- 
zigen zelligen  Elemente  in  der  bindegewebigen  Substanz  der  Zunge 
sind,  dass,  sage  ich,  die  Körporchen  im  Laufe  der  Entzündung  ent- 
weder einer  successiven  Desiruction  anheimfalleu,  oder  aber,  sei  es 
ganz  unverändert,  sei  es  unter  gewissen  Modificationen  der  Gestak 
und  des  Aussehens,  einfach  am  Orte  der  Entzündung  verbleiben  und 
in  deren  Produkte  mit  übergehen.  Denn  hieriu  liegt,  wie  ich  glaube, 
der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage.  Den  Pathologen  ist  es  wohl  be- 
kannt, dass  in  jedem  Abscess,  in  Jedem  Exsudat  Elemente  vorkommen, 
die  es  im  circulirenden  Blute  nicht  gibt,  und  die  daher  aus  diesem 
auch  nicht  stummen  können;  ich  rechne  dahin  die  Epithelzellen,  die 
so  regelmässig  den  eitrigen  Secreten  entzündeter  Schleimhäute  beige- 
mischt sind,  die  altbekannten  und  vielbesprochenen  Körnchenkugeln, 
die  übrigens  eine  nicht  gering  zu  schätzende  Achnlichkeit  mit  den- 
jenigen Gebilden  haben,  die  wir  selbst,  in  dieser  Untersuchung,  &os 
den  fixen  Bindegewebskörperchen  der  Zunge  haben  entälehen  sehen, 
und  manches  Andere.  Will  man,  wozu  man  ja  in  gewisser  Weise 
ein  unbestrittenes  Recht  hat,  alle  in  einem  Exsudat,  einem  Abscess, 
kurz  einem  Entzündungsheerd  vorkommeudon  Elemente  als  Eiter-  oder 
Exsudatkörperihcn  bezeichnen,  nun.  so  würde  es  absurd  sein  zu  .sagen, 
dass  alle  Eiterkörperchen  ausgetretene  Blutzellen  seien.  Wenn  man 
aber,  was  doch  unseren  hergebrachten  Gewohnheiten  weit  mehr  ent- 
spricht und  schon  um  der  Verständigung  willen  durchaus  wünschens- 
werth  ist,,  den  Namen  „Eiterkörperchen"  für  die  ein-  oder  mehrkernigeo, 
faxblosen,  mit  Coiitractilität  und  dem  Vermögen  amöboider  Formver- 
änderungen  begabten  Zellen  reservirt.  so  glaube  ich  in  der  vorlie- 
genden Arbeit  neue  Beweise  dafür   beigebracht  zu  haben,   dass  alle 
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diese  Körperchen  aus  den  Gefassen  stammen,  ganz  sicher  alle  die- 
jenigen, welche  in  den  ersten  Zeiten  einer  acuten  Entzündung  auf- 
treten; ob  dies  auch  in  den  späteren  Stadien  so  bleibt  oder  ob  weiter- 
hin andere  Entstehungsweisen  von  Eiterzellen  zur  Geltung  kommen, 
darüber  gestatten  die  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  noch  keiner- 
lei Urtheil,  es  muss  die  Entscheidung  dieser  Frage  ferneren  Unter- 
suchungen vorbehalten  bleiben.  Gerade  desshalb  aber  glaube  ich,  und 
beute  wohl  noch  mit  besserem  Rechte  als  vor  einem  Jahre,  einen  be- 
sonderen Nachdruck  darauf  legen  zu  müssen,  dass  bis  diesen  Augen- 
blick eine  andere  Quelle  für  die  Eiterkörperchen  überhaupt  nicht  nach- 
gewiesen und  wissenschaftlich  sichergestellt  ist,  als  eben  die  Blutge- 
ßsse.  Unter  diesen  Umständen  werden,  da  ja  die  Eiterkörperchen 
schon  vermöge  ihres  ganz  ungeheuren  numerischen  Uebergewichts  gegen- 
über den  anderen,  in  den  entzündlichen  Producten  vorkommenden 
Elementen  doch  zweifellos  das  Hauptinteresse  in  Anspruch  nehmen, 
es  werden,  sage  ich,  vor  Allem  die  Gefasse  und  die  an  ihnen  im 
Laufe  der  Entzündung  ablaufenden  Prozesse  es  sein,  deren  Studium 
sich  hinfort  die  Aufmerksamkeit  des  Pathologen  zuzuwenden  hat.  Wie 
aber  oben  bereits  angedeutet,  hoffe  ich  binnen  Kurzem  die  circulato- 
rischen  Vorgänge  bei  der  Entzündung  einer  eingehenden  Erörterung 
und  Analyse  unterziehen  zu  können. 
Berlin,  October  1868. 


So  gut  man  die  Art  der  Verbreitunp  der  amyloiden  Degeneration  is  den  t«*"" 
schipdpm<n  Organen  des  mcnsohlichpn  Kfirpers  könnt,  und  so  wohl  unterrichlot  m»" 
über  die  pathologischen  Proc<?sse  ist,  wolfhe  in  <Vr  l^ici  Weilern  grössten  Zahl  vor 
Fällen  jener  zu  Grunde  liegen,  so  giebl  es  doch  meines  Wissens  bis  jetzt  keinerl^' 
zuverlässige  Anhaltspunkte,  aus  denen  sich  ein  Urthei]  gewinnen  Hesse  üher  di<* 
Zeit,  innerhalh  deren  die  in  Hede  stehende  Affection  ?Air  Enlwifkelnng  gelangen 
kann.  Die  iiacLsieh'Miden  Fälle,  welche  in  lieni  Obductionshause  der  Berliner 
Baracken lazarelhe  wahrend  des  letr.len  Krieges  zu  meiner  Beobachtung  gekommen 
sind,  scheinen  mir  geeignet,  auf  diese  Frage  eine  Antwort  zu  ertheilen. 

[.  ConsolidirteSchussfractur  des  r.  Oberschenkels.  Umfangreiche  Verjauchung 
in  den  Weichtheilen  mit  Eröffnung  von  Hüft-  und  Kniegelenk.  Vereiterung  dfs 
Fussgelenks  (nach  einem  vorhergehenden  Erysipel).  Pneumonia  sin.  superior. 
Amyloid  der  Milz. 

August  Dengos,  Gemeiner  der  12.  Comp.  2.  Brdbg.  luf.  Reg.  No.  12.  aus  Finken- 
stein (Kreis  üppcln),  verwundet  bei  Mars  la  Tour  am  16.  Aug.  70,  gest.  28.  Jan.  71, 
Obd.  am  30.  .lau.;  bald  nach  seiner  Vei-wundung  war  der  Mann  nach  Berlin  Ln  die 
Baracken  transporürl,  und  ihm  im  October  eine  Chassepotkugel  in  der  Nähe  des 
rechten  Hüftgelenks  exlrahirt  wordmi. 

Kleiner  abgemagerter  Mann  mit  bleicher  Hautfarbe.  Die  rechte  untere  Extre- 
mität ROgen  die  Jinke  um  mehr  als  8  Ctm.  verkürat,  lediglich  auf  Rechnung  des 
tiberschenkols.  an  dem  übrigens  eine  abnorme  Beweglichkeit  nirgends  zu  con.slatiren. 
Eine  bei  nicht  licht»  Anzahl  von  Wundöffnungen,  die  besonders  in  der  oberen  Hälfte 
des  Schenkels  am  vorderen,  äusseren  und  inneren  Umfang  desselben  gesessen  nnd 
zum  grri.ssten  Theil  Incisionen  sind,  führen  in  eine  umfangreiche,  langgestreckt« 
Jauchehöhle,  deren  Gang»?  theils  im  Uuterhaulzellg<>webe,  iholls  zwischen  den  Mus- 
keln, theils  unniillelbar  entlang  dem  Femursich  erstrecken.  Einer  derselben  reicht 
bis  ins  Hüftgelenk,  das  durch  eine  kleinfingergrosse  PerforalionsnfTnung  der  Kapsel 
auf  der  inneren  Spite  dicht  über  ihrem  Ansatz  an  den  Hals  mit  jenem  communicirt; 
das  Gelenk  ist  voll  Eiter,  der  Knorpel  durchgängig  verdünnt,  und  eine  Stelle  oben 
bereits  ganz  erodirt.    Auch  der  obere  vorder©  Recessus  des  Kniegelenks  steht  mit 
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der  grossen  Jauchehöhle  in  offener  Verbindung,  so  dass  auch  letzteres  irotl  von 
Eiter  ist;  auch  hier  bereits  complete  Usur  des  Knorpels  der  Condylenränder  an 
Femnr  und  Tibi».  Einer  der  Jauchegänge  führt  rlann  unmittelbar  iitif  eine,  gegen- 
wärtig ganz  coDSolidirte  SohussfraoUir  des  i-'ßmur,  deren  urspriinglichpr  Sitz  dicht 
unter  dem  Trochanler  minor  sich  befunden.  Die  Heilung  ist  mit  Verkürzung  und 
Winkelsteilung  in  der  Art  vor  sich  gegangen,  dass  jetzt  die  Achse  des  oberen  iM-ag- 
mentes  einen  nach  innen  offenen,  sehr  stunjpfen  Winkel  mit  der  des  unteren  bil- 
det. —  Auch  das  Fussgelenk  dieser  Seite  ist  vt>ll  Eiter,  seine  Knorpel  fast  verloren 
gegangen,  und  es  erstreckt  sich  von  hier  ans  luimittelbar  am  Knochen  entlang 
eine  Eiterung  am  Unterschenkel  in  die  Hohe,  jedoch  nicht  weiter  als  10  Ctm., 
während  die  obere  HäJfte  desselben  frei  von  allen  Veränderungen  ist. 

Herz  von  mittlerer  Grösse,  etwas  schlaff,  Die  obere  Hälfte  des  Oberlappens 
der  linken  Lunge  im  Zustande  genuiner  grauer  Hepatisation,  während  die  unteren 
Theile  desselben  und  der  gan/.e  l'nterlappcn  ödenintös  und  leicht  hyperämisch  sind. 
Pip  r.  Lunge  durch  ältere  Adhäsionen  befestigt,  vidlkammen  lufthaltig,  blass.  Die 
Schleimhaut  dcrll  al  s  einge  weide  blass.  nirgeudstieschwürc  oder  Farben  sichtbar. 

Die  Milz  ist  auf  etwa  das  Doppelte  des  Normalen  vergrössert,  die  Pulpe 
ziemlich  derb,  dunkelgrauroth ;  in  ihr  treten  die  Follikel  sagokornartig 
hervor  und  geben  auf  .lodzusatK  eine  inten.'^iv  rothe  Färbung.  Beide 
"Nieren  ziemlich  weicli.  in  beiden  Subsianwn  hlas.s;  am  PiKCstion.sapfiara t. 
der  Leber,  den  llenitalien  und  ebenso  am  Schädel  und  Gehirn  ist  nirgend 
etwas  von  der  "Norm  Abweichendes  zu  consintiren,  wenn  man  vnn  «»iner  gewissen 
Anämie  ab.sieht,  die  an  allen  diesen  Stellen  bemerklich  ist. 

11.  Haarseilschuss  durch  die  reclite  Wadt«  mit  Verletxutig  der  .V.  tibialis 
postica.  Mehrfache  Ligatur  der  A.  fenioral.  d.  Allgemeine  Anämie.  Peripneu- 
inonia  dextra.    Diphtheria  coli.    Amyloid  von  Mil?.  und  Nieren. 

August  Sand,  Grenadier  der  1.  Comp.  3.  Inf.  Reg.  aus  Traukehmen  (Kreis 
Insterburg),  verwundet  am  14.  Aug.  1870  bei  Metz,  gestorben  14.  {'"ehr.  71. 

Aus  der  Krankengeschichte  dieses  Mannes,  welche  wahrscheinlich  anderweitig 
ausführlicher  wird  mitgeiheilt  werden,  hebe  ich  nur  hervor,  dass  derselbe  Anfang 
September  nach  Berlin  transportirt  worden,  und  hier  eine  heftige  Blutung  aus  der 
Schusswunde  bereits  am  14.  Sept.  70  die  Ligatur  der  A.  femoralis  nothwendig 
machte.  Diese  Operation  musste  später  wegen  erneuter,  anders  nicht  zu  .<?titlender 
Blutungen  wiederholt  werden.  Weiterhin  trat  eine  unifanifreicht*  Phlegmone  des 
Unterschenkels  hinzu,  und  mittlen^'eile  war  der  .Mann  durch  die  grossen,  niehrfadien 
Blutverluste  so  erschöpft  worden,  dass  man  uur  durch  eine  iituttransfusTon  ihn  am 
Leben  zu  erhalten  hoffen  konnte.  Am  4.  Februar  71  wurde  dieselbe  in  die  rechte 
V.  med.  cephalica  gemacht,  zehn  Tage  darauf  starb  der  Verwundete.  Obd.  20Std. 
p.  mt.  —  Grosser,  abgemagerter  Mann  mit  sehr  bleicher  IlauU'arbe.  .^m  inneren 
Hand  der  rechten  Wade  befindet  sich  10  Ctm.  unterhalb  des  Knieg^^lenks  eine 
eiternde  Gewehrschussoffhung,  welche  in  einen  kurzen,  nach  aussen  gerichteten, 
blind  endigenden  Canal  führt,  und  der  genau  gegenüber  am  äusseren  Hand  der  Wade 
eine  Narbe  von  einer  zweiten  Schussöffnung  sitzt.  Ausserdem  giehi  ps  an  dieser 
ganzen  unteren  Extremität  eine  Menge  kleinerer  und  grösserer  Incisionswunden,  von 
denen  zwei  am  Oberschenkel  von  den  Unterbindungen  der  Femoralis  stammen.  In 
Betreff  der  letzteren  beschränke  ich  mich  darauf  hervt)rzuheben,  dass  beide  Ope- 
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rationen,  von  (innen  liie  eine  ca.  12  Ctm.  unter  dem  Poupart'scitca  Baiui«,  di» 
zweite  c.  10  Ctm.  über  d^m  Kniegelenk  au3g<^fülirt  worden,  ein  durchaus  enrünwh- 
tes  Resultat  erzielt  halt<'ra;  an  beiden  Steilen  laufen  jetzt  die  oberen  und  untenn 
Enden  der  Arterie  in  abg-f^rundete  Bindegewebsschwielen  aus,  auf  denen  nnr  gani 
kleine,  solide  Thrombeu  sitzen,  während  sehr  bald  die  Arterie  ihr  normales  Lumen 
niii  voUkoiunuMitT  Durchgiitigigkeit  wiedt^rgewunuen  hat.  Die  Disiaucen,  in  deoeii 
die  dvirohsi'hnittenen  ArterienendoD  von  einander  abstehn,  belrjigen  an  der  oberen 
Ligaturstelle  3'  ., ,  au  der  tinleren  4  Ctm.  Vorfolgt  man  alsdann  die  Femoralis 
unterhalb  der  unteren  Lig'atur,  so  erweist  sich  die  Po[vliLea  und  Tibialis  antin 
fS&m  durchgängig:;  die  Postioa  dagegen  endet  genau  in  der  Höhe  einer  Linie, 
welche  die  Schussölfnving  nüi  der  Schussuarbe  verbinden  wurde,  in  einen  soli<in 
bindegewebigen  Strang  von  mehr  als  2  Ctm,  Länge,  jenseits  dessen  ihr  Lunum 
wieder  frei  ist,  ebcuso  wie  das  der  A.  peronoa.  —  Div  Venen  zeigen  in  der  gansen 
Extremität  nirgend  etwas  Aluiorraes.  Dabei  ist  der  »ranze  Ünterschcnltel  sUirked*- 
matös,  die  Haut  am  Fiiss  lösst  sich  in  grossen  Fetsen  ab,  die  Wndenmuskeln  »itid 
sehr  blass  und  durchfeuchtet.  Die  Knochen  der  Extremität  sind  vollkommeo  in- 
tact.  —  Den  Befund  von  der  IVansfusion  am  rechten  Ann  übergehe  ich,  als  (nr 
unsere  Frage  ohne  Interesse. 

Herz  etwas  klein  und  mager,  mit  reichlichem  Craor  gefüllt.  Beide  Langtn 
durch  ältere  Adhäsionen  partiell  befestigt,  die  linke  vollkommen  lafthnltig,  in  <Jw 
rechten  die  hinteren  unteren  Abschnitte  des  Oberlappens  hepatisirt,  von  derber 
Consistenz,  mit  körniger,  graagelber  Schnittfläche.  Die  Schleimhaut  der  Halstis- 
geweide  sehr  blass,  Follikel  des  Zungenrückens  und  Tonsillen  etwas  gross,  in  lelx- 
teren  einige  kleine  eingedickte  .Abscesse  und  kalkige  Goucretionen. 

Die  Milz  ist  auf  das  Dreifache  des  Normalen  vergriissert,  iiihlt  sich  sehr 
dick  au  und  hat  auf  der  Scbnittfliiche  eine  wachsige  Consistenz  und  Glanz.  Die 
Farbe  der  Pulpa  ist  eine  hellrothviolette,  die  Follikel  siind  zahlreich,  gross,  hell- 
grau  und  sSinmtlich  ven  feinen  lebhaft  rothen  Ringen  umgeben.  Jodzasats  tt- 
gibt  schon  makroskopisch,  viel  evidenter  über  mikroskopisch  eine  starke  und 
glwichmüssige  Amy loidreactiuu  der  Pulpa.  —  Beide  Nieren  sind  gross, 
die  Kapsel  trennt  sich  s<^hr  leicht  von  der  vollkinnmen  glatten,  blassgraugelben 
Überftache;  die  Consistenz  ist  eine  betrüchtliche  und  .-iuf  der  Schnittfläche  tritt 
ein  sehr  lebhafter  Farbe ngegensatz  zwischen  der  blassgelben,  waohsig  glänzenden 
Kindens  üb  stanz  und  den  blaurothen  Markkegeln  hervor.  Durch  Jodlösang  fär- 
ben sich  (auch  hier  bcs^onders  mikroskopisch  erhärtet)  die  Glomerali  und 
alle  kleineren  de  fasse  von  Kinde  und  Mark  tief  rot h.  —  In  der  Leber 
sind  die  peripherischen  Zonen  der  Aoini  leicht  verfettet.  Schleimhaut  des  Magens 
blass,  vollkommen  glatt.  Dünn-  und  Dickdarm  enthalten  diinnbreiige,  txaa 
Theil  selbst  ganz  flüssige  gelbe  Inhaltsmnssen,  nach  deren  Entfernung  im  Dünn- 
darm die  vollkommen  glatto,  intacte  Schleimhaut  zu  Tatre  kommt,  während  im 
Dickdarm  eine  reichliche  MtMige  zähen,  eitrigvn  Schleims  noch  auf  der  Mnoosa 
haften  bleibt.  Von  diesem  Schleimtiberzug  verdeckt  befinden  sich  im  Col.  adsoead. 
und  Iransvers,  eine  Menge  oberflächlicher,  im  C.  descendens  etwas  tiefer  fireifende 
Erosionen,  und  in  der  Fiexura  und  besonders  im  Kectum  sitzen  ziemlich  grosse, 
bis  m  das  Niveau  derSubmucosa  reichende  Geschwüre  mit  reinem,  röthlichem  Grande 
und  unregelmässigen,  wie  zernagten  Bändern.  —  Blase  und  Genitalien  durch- 
aus normal,  auch  am  Schädel  und  Gehirn  nichts  Krankhaftes  zu  constatirsa. 
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111,  Complioirte  Fractur  der  r.  Tibia  ohne  Verletaunir  der  Fibula.  Abgelaufeme 
Phlegmone  d*s  UTiH>rsclieiik«is  mit  Vereiterung  des  Knjftgelenka.  Multiple  runde 
I«lHB|f««8ehwäre.  Speckniiiz.  N^-phritis  inlprstilialis  et  parenchymatös».  Alt* 
pboritisabe  Synechien.    Pneumonia  lobularif«  dextra. 

Michael  Müller,  Gemeiner  der  1.  Comp.  61  pre^uss.  Inf.  Re^iLs.  aus  Bongen 
(Kftis  Schweiz),  wurde  am  18.  Aug.  70  bei  üravelotte  von  einem  Munitionswagen 
üh«rfsliren  und  erlitt  hierbei  eine  complioirte.  Fractnr  des  rechten  Untersohenkels ; 
imOrtober  in  das  Berliner  Barackenlazareth  übergeführt,  starb  er  daselbst  am 
21.  Dec.  70. 

Obd.  am  32  Dec.    Mitte IgroHfier,  krüftig  gebnuter,  aber  etwa.s  abgemagerter 

Naiu  mit  dunkler  Hautfärbimn ,  doch  uhnc  Icterus.    Am   rechten  Unterschenkel 

ittnein  Wenig  unterhalb  der  Mitte  ein  haodtellergrosses  Haches  Geschwür,  das 

dw  Torderen  und  besonder.'^  den  inneren  Umfang  des  Bi.*ins  einnimmt,  und  dessen 

Grund  toq  guten,  rothen  Granulntioiien  bedeckt  ist.    Weiter  nach  unten,  von  die- 

«a  Gesciiwiir  durch  eine  lollbreite  Hautbrück«  getrennt,  befindet  .sich  am  vorderen 

ioatzitn  Umfang  des  Unterschenkels  ein  zweites,  nur  etwa  ihalergrosses,  oben  tie- 

km  Ulcas,  in  dessten  tirund  man  direct  auf  eine  Fractur.'rtelle  der  Tibia  alösst. 

Es  ist  dies  eine  Querlractur,  durch  welche  der  Knochen  in  ein  oberes  23  Otm. 

and  ein  unteres  11  Ctm.  messendes  Stück  gebrochen  ist.    Die  Uruchtlächen  beider 

Fn^ente,  von  denen  die  obere  convei,  die  untere  concav  ist,  schleifen  auf  ein- 

Mder.    Unregelm&ssige,  knollige  und  blättrige  Callnsmassen  umwuchern  rings  die 

RiJider  der  Brachlläcben ,  und  erstrecken  sich  mehrere  Gentimetcr  weit  auf  beide 

Aiginente  hinauf;,  überdies  ist  das  vinter^  Bruchstück  mit  seinem  oberen  Ende 

Qtch  aussen  an  die  Fibula  angewachsen,  welche  selbst  in  ihrer  Continuiläl  nicht 

wletil  ist.   —  Der  ganze  Unterscheukel  ist  dabei  dick  und  ödemalös,  Incisionen 

verschiedenen  Datums  sitaen  .sowohl  vom,  als  auch  hinten  und  seitlich ;  das  Fuss- 

jfftlenk  ist  frei,  dagegen  das  Kniegelenk  mit  einer  beträchtlichen  Quantität  iibel- 

richeaden  Eiters  gefüllt.    Die  Gcfitsse  der  lAtremität  überall  frei. 

Daa  Herz  ist  relativ  klein,  sein  Fettgewebe  ödematös.  Beide  Lunt;eQ  durch 
illen,  übrigens  nicht  sehr  feste  Adhäsionen  in  ihrem  ganzen  Umfango  befestigt, 
die  Unke  vollkommen  lufthaltig,  die  rechte  desgleichen,  bis  auf  einige  kleine,  iobu- 
lireHepatisationsheerde  vnnderi^er,  blassgraurotherSchniftüäche  inmitten  dftsOber- 
lappens.  Die  Schleimhaut  der  Halseingeweide  blass,  Tonsillen  und  Zungen- 
fftlUkel  ziemlich  gross,  nirgends  in  dieser  Gegend  Geschwüre  oder  Narben. 

Die  Milz  ist  in  allen  ihren  Dimensionen  sehr  erheblich,  bis  auf  das  Vierfache 
des  Normalen  vergrössert,  ihre  Oberfläche  glatt,  ihre  Cousisten/,  ganz  die  einer 
kjpischea  Wachsmilz.  Auf  derSchnittfläche  hat  die  Pulpa  einen  speckigen  Glanz  und 
hellrothe  Farbe,  von  der  sich  die  Follikel  als  grosse,  dunkelgraue  Körper  abheben. 
Auf  JodzDsatz  gibt  die  Pulpa  eine  exquisite  Amyioidreact ion,  am 
eridentesten  bei  mikroskopischer  Prüfung.  — -  Die  Nieren  sind  von  sehr  b&- 
träcbtlicher  Grösse  und  messen  in  der  Länge  über  Ib  (Jtm. ;  die  Kapsel  lasst  sich 
ohne  Schwierigkeit  abziehen^  die  Oberfläche  der  Niereu,  ebenso  die  ganze  Kinden- 
nbstanz  auf  der  Schnittfläche  sieht  vollkommen  liullergelb  aus  und  hat  bei  mitt- 
lerer Consistenz  einen  ziemlich  starken  Glanz,  während  da.^  Mark  dunkelblauroth 
gefärbt  ist.  Jodlösnng  bewirkt  inde.s.";  keine  Diferenzirung  in  der  Färbung.  Doch 
ist  leider  die  mikroskopische  Untersuchung  durch  ein  Versehen  unterblieben.  — 
im  Magen  eine  gro-sse  Menge  schwärzlicher  Flü.ssigkoit;   die  Schleimhaut  ist  in 
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d«r  Regio  cardi&ca  und  im  Fundus  glatt  und  von  schmnUig  grauer  Fürbong,  in  I 
der  Reg.  pylorica  dagegen  sitzen  eine  Anzahl  kleinerer  und  grösserer  0«schwQre 
Tom  Habitus  des  ITIcns  simplex:  die  Gestalt  annähernd  kreisrund,  die  Ränder 
srharf  ausgeschnitten,  der  meistens  im  Niveau  der  Submucosa  sitzende  Grund  von 
einem  weichen,  schwarten,  ziemlich  innig  festsitzenden  Belag  überaogen.  —  im 
Dünn-  und  Dickdarm  befindet  sich  ein  rollkommen  flüssiger,  schmutzig  bräun- 
licher Inhalt ;  die  Schleimhaot  überall  etwas  verdickt,  aufgelockert,  die  follicnlären 
Apparate  gross  und  schiefrig,  keine  .\myloidreaction.  —  Leber,  Blase  und  Ge- 
nitalien normal,  desgleichen  Schädel  und  Gehirn. 

An  der  Hand  dieser  drei  Fälle  lässt  sich,  wie  mir  scheint,  die  Eingangs  die- 
ses kleinen  Aufsatzes  aufgeworfene  Frage  unbedenklich  entscheiden.  Alle  drei  be- 
treffen Gemeine  in  preussischen  Linienregimentem,  d.  i.  also  junge  Männer  zwischen] 
30  und  25  Jahren,  und  überdies  ganz  gesunde  Männer,  wie  dies  eratens  der  Um- 
stand, dass  dieselben  in  die  active  Armee  eingestellt  waren,  m«hr  al»er  noch  der 
Sfctionsbefund  beweist.    Penn,  wenn  wir  von  den  bedpiitunp-  ritischen  , 

Adhäsionen  absehen,  so  ist  bei  keinem  der  drei  Individuen  •! :i  erhoben 

worden,  der  auf  eine  Affection  von  älterem  Datum  hinwiese,  als  die  VerletsongJ 
welche  die  Leute  in  ärztliche  Behandlung  brachte.  Höchstens  die  Nierenerkrankun;) 
in  Fall  III.  könnte  in  dieser  Beziehung  einiges  Bedenken  erregen,  wenn  hier  nicht 
der  makroskopische  Befund  es  sehr  wahrscheinlich  machte,  dass  es  sicli  am  einfk| 
Nephritis  mit  Amyloid  handelte,  die  nur  durch  ein  b«daaerUch«s  Tereehen  nicht 
sicher  constatirt  worden  ist.    Aber  wollte  man  selbst  dies  nicht  zugeben,  so 
sädi  keiniesfalis  in  einer  der  Leichen  auch  nur  eine  Andeutung  eines  der  chroni-' 
sdken  Prooesse  gefunden ,  die  sonst  als  Ursachen  der  amyloideii  Degeneration  be- 
lamit  sind,  insbesondere  nichts  von  scrophul^sen  und  tnbercnlösen  Vpränd^rnngen 
■■d  Nichts  von  Syphilis.    Auf  der  iuideren  Seite  ist  es  eine  durch  hundertfältige 
Erfahrung  wohlconstalirteThatsache,  dass  im  Gefolge  langwieriger  Eiterangeo,  gaas 
bosoaders  wenn  Knochen  und  Gelenke  mit  ergriffen  sind,  eine  amyloide  Entartung 
dar  Unterieibsorgane  sich  etablireo  kann.    In  allen  drei  vorliegenden  Fällen  aber 
Ittodelt  es  sich  um  Eiterungen,  die  über  viele  Wochen  sich  hing«schleppt  haben,^ 
b»i  allen  drei  sogleich  um  Vereiterungen  von  Gflenken,  bei  zwei  auch  am  Mitbe 
tketligung  von  Knochen.    Nimmt  man  daza  noch,  daas  die  Aasbreitung  Ton  Arnj' 
|>iiMigtiBemiBn  in  unscran  Fällen  —  bei  1.  nur  die  Mili,  bei  den  beiden  andenit' 
«Uli  IGb  md  tbeils  wahncheinlich ,  iheils  sicher  die  Nier«n ,  jedenfalls  aber  kein 
UNtens  Ocg»n  —  danutf  hinwist .  dass  der  gani»  Pfocws  oocb  relativ  frischen 
T**tni"*  (st,  90  hal  man  meioes  Erachtens  doch  ein  gutes  Recht,  die  amyloiden, 
Ttfiiodennifett  in  anseren  Fallen  mit  der  Verletzang  und  ihren  Folgen  in  direct 
OMHÜBoniMMhuif  »«  briaffQ.    Der  Leser  aber,  «elcber  Aeee  nteioe  Soblc 
hlgww^MCiylüU  wM  TerMtlOwh  gleieh  otir  iber  die Kttne  der  Seit 
•eia.  ««kl»  bkemach  zur  AasbUdoBt  d»  in  IMb  rtibtiiio  AAs^eii  gairagtSi] 
itmm  ««■•  WM,  «ie  es  doeb  «ngen^A»iii>>cb  tMUg  ist,  nkbl  «uaitlelbar  v« 
4mi  IV*  der  V»fletx«o$,  MadKO  «nt  eiaigt  Zeit  später,  toq  daa  Eiaüitl  ei 
tekbfickea  Ettenu«  an,  des  Uer  te  Belndrt  beaaeadM  Zettnoi  datift,  w  i 
mk  !■■!»,  dM»  dw»ilbe  mfcbl  lafcr  >b  eliii»  Mi^ili  aifciwt 


1.   Die  durch  Enibolie  bedingteu  HtÖruDgen  der  i'irculation. 

Zu  der  grossen  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Lehre  von  der 
Embolie  und  ihren  Folgeo  in  der  Pathologie  sich  allgemeine  Geltung 
tM  verschaffen  gewusst  hat.  hat  ganz   gewiss  der  Umstand  sehr  viel 
beigetragen,  dass  der  Begründer  dieser  Lehre  TOn  vom  herein  derselben 
Dicht  blos  die  breiteste  experimentelle  und  theoretische  Grundlage  ge- 
geben, sondern   auch  sogleich  in  umfassender  Weise  alle  hierher  be- 
EÖglichen   pathologischen   Vorgänge   und   Störungen   in's  Auge  gefasst 
and  mittelst  eines  reichen  casuistischen  Materials  den   Fachgenossen 
demonstrjrt  hat.    In  der  That  dürfte  noch  heute  die  Uebersicht,  welche 
Virchow  in  den  Gesaranaelten  Abhandlungen  p.  710  über  die  durch 
Embolie  bedington  Prozesse  gegeben  hat,  als  erschöpfend  gelten,  und 
alle  die  /.um  Tbeil  hochinteressanten  Mittheilungen,  welche  seitdem  von 
Klinikern  und  Anatomen  auf  diesem  viel  cultivirten  Gebiete  beigebracht 
sind,  lassen  sich  unschwer  in  Jenen  Rahmen  einfügen,  ohne  dass  eigent- 
lich eine  neue,  von  Embolie  abhängige  Störung  zu  unserer  Kenntniss 
gebracht  worden   wäre.     Im  Gegenthoil  hat  sieh,  je  I&nger  und  um- 
sichtiger man  die  hier  in  Betracht  kommenden  Veränderungen  unter- 
sachen  gelernt  hat,    immer   mehr  herausgestellt,   mit   welchem  Recht 
Virchow  schon  früh  davor  gewarnt  hat.  das  Gebiet  nicht  weiter  aus- 
zudehnen, als  man  es  wirklich  bewei.sen  könne,   und   heutzutage  wird 
wohl  ein  Jeder  Bodenken  tragen,   ohne  Weiteres  jeden  hämoptoischen 
Infarct  bei  Herzkranken,  jeden  Leborabscess  bei  Verwundeten  als  era- 
bolisch  zu  deuten,  wozu  eine  Zeit  lang  die  Neigung  ja  sehr  allgemein 
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war.  Scheiden  wir  aber  diese,  mindestens  zu  voreilig  hierher^ezogenert 
Processe  aus,  so  bleibt  dann  gerade  eine  Reihf  von  Vorgängen  und 
Veränderungen  übrig,  die  wir  zweifellos  ihrer  thatsächlichen  Fest- 
stellung nach  KU  den  bestgekannton  in  der  gesannmten  Pathologie 
rechnen  dürfen. 

Nicht  dasselbe  können  wir  aber  von  der  mechanischen  Begrün- 
dung der  betreffenden  Vorgänge  aussagen.  Während  wir  sonst  in  unseren 
biologischen  Wissenschaften  uns  nicht  damit  zu  begnügen  pflegen,  die 
Abhängigkeit  einer  Thatsache  von  einer  zweiten  einfach  festzustellen, 
sondern  vor  Allem  den  Modus  dieser  Abhängigkeit  zu  eruiren  suchen, 
so  ist  dies  meines  Erachtens  beim  Studium  der  embolischen  Störungen 
nur  in  geringem  Maasse  bisher  geschehen,  und  jedenfalls  weniger,  als 
man  gerade  auf  einem  dem  Experimente  so  zugänglichen  Felde  hätte 
erwarten  sollen.  Und  zwar  umsomehr  erwarten,  als  schon  eine  nicht 
einmal  reiche  anatomische  und  klinische  Erfahrung  darauf  hinweisen 
muss,  daas  die  durch  Embolie  hervorgerufenen  Veränderungen  zwar 
der  mannigfachsten  und  unter  sich  differentesten  Art  sein  können,  in- 
dess  doch  ganz  bestimmte  Gesetzmässigkeiten  im  Vorkommen  durch- 
aus unverkennbar  sind.  Die  eine  Embolie  ist  vollständig  unschädlich 
und  bedeutungslos,  eine  zweite  zieht  Nekrose  und  Gangrän,  eine 
dritte  einen  häraoptoischen  Infarct  nach  .sich,  während  der  Effect  einer 
vierten  ein  Ab.sce.ss  ist;  Folgen,  wie  sie  verschiedenartiger  nicht  wohl 
gedacht  werden  können.  Hiervon  ist  allerdings  der  Unterschied 
zwischen  dorn  Infarct  und  dem  Abscess  gleich  von  Anfang  an  so  in 
die  Augen  springend  gewesen,  d;iss  bekanntlich  Virchow  in  einer  ein- 
gehenden und  schlagenden  Versuchsreihe  den  besonderen  Beweis  ge- 
führt hat.  dass  die  specifische  Beschaffenheit  des  in  die  betreffende 
Arterie  gefahrenen  Pfropfes  als  das  massgf'bende  Moment  anzusehen 
ist,  eine  Auffassung  die  .später  Panum  acceptirt  und  in  noch  weiterem 
Umfange  begründet  hat.  Aber  so  unzweifelhaft  das  richtig  ist,  so 
erklärt  es  doch  nicht,  wie  es  kommt,  dass  Pfropfe,  welche  ihre  spvfl 
cifische  Wirkung  entfalten,  nif^ht  auch  zugleich  diejenigen  Folgen 
nach  sich  ziehen,  die  durch  die  mechanische  Verstopfung  selbst  be- 
dingt sind,  oder,  vielleicht  richtiger  gesa^.  wie  es  möglich  ist.  dass 
letztere  nicht  die  Entwicklang  der  ersteren  verhindern  oder  wenigstens 
modificiren.  Weiterhin  finden  wir  im  Gehirn,  in  den  Extremitäten 
als  Folgen  einer  Embolie.  wenn  sie  überhaupt  Störungen  setzt,  fast 
immer  nur  einfache  Nekrosen,  in  der  Milz  und  der  Lunge  —  von  den 
Abscessen  abgesehen     -  dagegen  constant  hämoptoische  Infarcte,  und 
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andererseits  sehen   wir  letztere  n'w  m   den   Muskeln,   «ier  Haut,  den 
meisten  Drösen  etc.,  während  doch  das  Vorkommen  enibolischer  Ab- 
scesse  an  allen  diesen  Orten  schon  ohne  jede  aprioristische  Erwägung 
den  Beweis  liefert,  dass  in  alle  diese  Rei^ionen  Pfropfe  fahren  könn<'n. 
Wenn  aber,  wie  dies  ja  schon  von  Virchow  mit  überzeugender  Klar- 
heit dargethan  ist.  Igerade  die  anatomische  Einrichtung  der  coUateralen 
Verbindungen  es  ist,   welche   in  vielen   Fällen   die  nai'htheiligon  Wir- 
kungen einer  Verstopfung  hintanhält  und  dieselbe  za  einem,   im  Grunde 
bfldwtangslosen  lireigniss  macht,  so  liegt  es  doch  anscheinend  anf  der 
Hini  dass  unmöglich  eben  dieselbe  Einrichtuing  nach  der  am  meisten 
io  den  Lehrbüchern  (Förster.  Rindfleisch  etc.)  verbreiteten  Dar- 
sieilung.   vermittelst  der  coUateralen  Fluxion.  die  zum   Bersten   des 
j      flttxionirten  Capillargebietes  führen  soll,  die  Ursache  zur  Bildung  der 
Infarcte  sein  kann.    Das  scheint  mir  so  einleuchtend,  dass  ich  es  für 
uiiDöfhig  halte,  erst  darauf  hinzuweisen,  wie  diese  Lehre  von  der  colia- 
terajen  Fluxion  mit  secundärer  Berstung,  die  sich  auch  wohl  schwer- 
lich tiieoretisch   deduciren   Hesse,   einen  Umstand   geradeiju  unerklärt 
lisBt,  der  auch  vonPanum  wohlberaerkt  und  hervorgehoben  ist,  dass 
nämlich  die  Infarcte  nicht  alsbald  nach  der  Verstopfung,  sondern  erst 
ipät.  nach  Ablauf  vieler  Standen,    vielleicht  .selbst  Tage  zu  Stande 
komraeo;  auch  möchte  sich,  wenn  wirklich  die  collaterale  Flnxion  das 
hodiigende  and  gefährdende  Moment   wäre,   schwer   begreifen    lassen, 
tttnin  nioht  jede  Arterienunterbmdung   an  einer  Extremität  eine  In- 
farcirong  derselben  zur  Folge  hat,  was  ja  glücklicher  Weise  der  Fall 
lieht  ist.     Eine   andere  Erklärung  als   diese   für   die  Entstehung  der 
Infarcte  ist  aber  meines  Wis.sens  nicht  versucht,    oder  aber,  wie  von 
Cohn  in  seiner  Klinik  der  embolischen  Gefüsskrankheiten,  nach  aus- 
fthrlicherw  und  eingehender  Di.scussion  zurückgewie.sen  worden. 

Der  Grund  aber.  dass.  wie  aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  auf  dem 
Gebiete  der  embolischen  Störungen  noch  so  Mancherlei  unerklärt  ist, 
scheint  mir  in  einer  ganz  bestimmten  Mangelhaftigkeit  der  so  zahl- 
reich auf  diesem  Felde  angestellten  Experimente  zu  liegen.  Denn  so 
lange  man  verfahren  wie  bisher,  indem  man  in  irgend  ein  Gefäss  eines 
Thieres  einen  Emiiolus  hineinbrachte  und  gewisse  Zeit  nachher  er- 
l^tlEB^te,  was  daraus  entstanden,  so  konnte  man  natürlich  mit  Sicher- 
'<  T»eit  feststellen,  ob  der  Pfropf  überhaupt  einen  Effect  hervorgebracht 
and  welcher  Art  derselbe  war:  wie  derselbe  aber  zu  Stande  gekommen, 
daröber  muäste  der  individuellen  Deutung  ein  weiter  und  willkürlicher 
m  bleiben.     Wollte  man  in  dieser  Richtung  einen  experimen- 
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teilen  Fortschritt  erzielen,  so  war  es  nöthig,  den  Versuch  so  einzu- 
richten, dass  der  ganze  Vorgang  selber  von  Anfang  bis  zu  Ende  der 
Beobachtung  zugängig  war.  Ich  nahm  deshalb  meine  Zuflucht  zum 
Frosch,  wennschon  ich  mir  nicht  verhehlen  durfte,  dass  es  doch  An- 
gesichts der  grossen  Diflerenzen,  die  im  Blutdruck,  in  dem  Verhalten 
der  einzelnen  Gewebe  zu  dem  circulirenden  Blute,  in  der  pathologischeo 
Reaction  etc  zwischen  dem  Frosch  und  den  Warmblütern  obwalten, 
zweifelhaft  sein  durfte,  ob  bei  jenem  überhaupt  die  erabolischen  Ver- 
änderungen in  typischer  Form  sich  ausbilden  würden.  Indessen  soweit 
rein  mechanische  Verhältnisse  hier  ins  Spiel  kommen,  konnteu  die 
Ding«  sich  beim  Frosch  zunächst  nicht  wesentlich  anders  gestalten, 
als  bei  den  Säugethieren  und  bei  den  Menschen,  und  jedenfalls  liess 
mir  der  Umstand,  dass  es  bisher  nicht  geglückt  ist,  beim  Säugethier 
überhaupt  die  Bedingungen  für  eine  andauernde  mikroskopische  Beob- 
achtung herzustellen,  so  gut  wie  keine  Wahl. 

Das  Organ  des  Frosches,  welches  ich  für  die  ganze  Versuchsreihe 
in  erster  Linie  benutzte,  war  die  Zunge,  die  sich  nicht  blos  um  ihrer 
oberflächlichen  und  so  bequem  zngängtgen  Lage  willen  empfahl,  sondern 
auch  wegen  der  Einrichtung  ihres  Blutgeßissverlaufes*).  Sie  wird 
nämlich  versorgt  von  zwei  Hauptarterien,  die  je  auf  einer  Seite,  in 
der  Nähe  des  entsprechenden  Randes  in  die  Zunge  hineintreten,  und 
einander  /jemlich  parallel  nach  vorn  verlaufen,  um  schliesslich  in  den 
beiden  Zipfeln,  in  die  die  ausgestreckte  Zunge  vorn  ausläuft,  zu  endigen. 
Auf  diesem  Wege  giebt  eine  jede  eine  Anzahl  grösserer  Aeste  seitlich 
ab,  und  zwar  ganz  überwiegend  nach  aussen,  gegen  den  Rand  der 
Zunge,  von  dem  die  Arterie  auf  dem  weiteren  Verlaufe  sich  selbst 
etwas  mehr  entfernt,  als  bei  ihrem  Eintritt  in  das  Oigan  der  Fall 
gewesen  war;  nach  innen,  gegen  den  anderen  Hauptstrom  treten  nur 
ganz  kleine  Zweige,  indem  die  Mitte  der  Zunge  hauptsächlich  von  ganz 
feinen  Aesten  versorgt  wird,  die  zwischen  den  beiden  Hauptgefassen 
direct  von  der  Mundhöhle  her  in  sie  hineintrefen;  nur  in  dem  vor- 
dersten Ahsclinitt.  in  der  Nähe  der  ZipfoK  zweigen  sich  auch  ansehn- 
lichere arterielle  Aeste  von  den  Hauptstämmen  ab.  die  sich  zwischen 
diesen  verbreiten,  und  insbesondere  fehlt  hier  fast  niemals  eine  mehr 
oder  weniger   stark   entwickelte   Anastomose.     Solcher  Anastomosen 


*)  cf.  Fig.  1.  Dieselbe  ist  getreu,  im  Dreifachen  der  natürlichen  Grösse  nach 
einem  Rxcmplar  von  Rana  csculonta  entworfen;  rliü  Zunge  ist  ausgestreckt  und 
mit  einigen  Nadeln  auf  Kork  befestigt,  ihre  glatte  Fläche  dem  Beobachter  zuge- 
wendet.    Arterien  roth,  Venen  blau. 
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gibt  es  ferner  mehrfache,  aber  alle  nur  klein,  /.wischen  den  seitlichen 
Aesien  der  Haupt-arterien  untereinander,  die  sieh  im  Uebrigcn  in  ganz 
gewöhnlioher  Weise  verä.steln  und  in  Capillaren  auflÖHen,  deren  Aus- 
breitung: zum  geriniyjercn  Theile  auf  der  f^latten,  der  Hauptmasse  nach 
auf  der  papiUentragtrnden  Fläche  der  Zunge  liegt,  d.  i.  derjenigen,  die 
in  der  gewöhnlichen  Ruhelage  der  Decke  der  Mundhöhle  zugekehrt  ist. 
In  den  Papillen    sitzen   insbesondere    dichte    und    zierliche  Capillar- 
schlingenknäuel .   die  dadurch  in  eigcnthiimlicher  Weise  characterisirt 
sind,  dass  sie  in  ihrem  Verlaufe  vielfache  kleine  Ecüisien  /eigen,  ähn- 
lich dem  Verhalten,  welches  in  der  menschlichen  Pathologie  die  Ca- 
pillaren der   braunindurirten   Lunge   ihirbieten.      Aus    den   Capillaren 
sammeln  steh  Venen,  die  in  ihrem  Verlauf  und  Richtung  nahezu  über- 
einstimmen mit  dem  der  Arterien,  bis  auf  den  einen  Punkt,  dass  sich 
constant  hinten   in  der  Nähe   der  Zungenwurzel  ein  breiter  querver- 
laafencier.  medianer  Verbindungsast  findet,  der,  je  nachdem  er  mehr 
spiliwiuklig  in  der  einen  oder  der  andern  Hauptvene  sich  inserirt,  Blut 
wn  links  nach  rechts  oder  von  rechts  nach  links  überführt.    Verfolgt 
man  die  beiden  A.  und  V.  lingualis,  die  in  ihrer  Lage  sich  je  weiter 
nach  rückwärts  iiiiuier  mehr  der  glatten,  papillenlo.sen,  von  einem  ein- 
schichtigen  Epitfiel  iiberkleideten  Zungenoborlläche,  resp    dem  grossen 
Lymphsacke,  der  hier  gelegen  ist,   nähern,   weiter  nach  dem  Her/en 
zti.  so  verlaufen  die  Stämme  am  Boden  der  Mundhöhle,  bis  sich  schliess- 
lich die  A.  lingualis  mit  der  Carotis  vereinigt,  um  mit  dieser  gemein- 
schaftlich,   in    sogleich  zu    erörternder  Wei.so    von  dem  betreffenden 
Aortenbogen  zu  entspringen;  in  dieser  Strecke,  am  Boden  der  Mund- 
höhle, giebt  CS  dann  noch  grosso  quero  arterielle  Anastomo.sen,  denen 
es  zu  danken  ist,  dass  durch  den  Verschluss  des  einen  Aortenbogens 
oder  der  A.  lingualis  selber  unmittelbar  hinter  ihrem  Ursprung,   nur 
eine  ganz  vorülxTgchonde  un<l  geringfügige  Schwächung  in  der  Circu- 
lation  der  bctrelTenden  Zungenhälfte   er«ugt   wird.     Wie    vortheilhaft 
gerade  der  letzte  öra.stand   für  experimentelle  Eingriffe   von  der  Art 
der  ans  hier  beschäftigenden  ist.  das  liegt  auf  der  Hand, 

Als  Pfropfmasse  verwandte  ich,  um  zunächst  gegen  alle  anderea 
Wirkungen  ausser  den  rein  mechanischen  mich  zu  sichern,  dasselbe 
Material,  dessen  Panum  sich  mit  Vortheil  bedient  hat,  nämlich  durch 
Russ  schwarz  gefärbte  Wachskügelchen,  von  denen  ich  eine  Emul- 
sion mir  herstellte.  Um  diese  nun  in  die  Lingualgefässe  zu  bringen, 
kann  man  ein  doppeltes  Verfahren  einschlagen.     Für  einmal  legt  man 


I 


Cubohetm,  Oiükinmolte  Abtukiidliiii|s«ii. 
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dem  schwach  curarisirlen*),  auf  dem  Rucken  liegenden  Thiore  d&H 
Herz  blos,  mit  raöglichster  Erhaltung  des  Pericardialsaokes,  zieht  aU- 
dann  die  Zunge  zur  Mundhöhle  hervor  und  reibt  sie  mittelst  der  Finger 
oder  eines  stumpfen  Spatels  bis  dass  sie  dunkelroth  geworden:  führt 
man  jetzt  durch  eine  feine  Schnittwunde  der  Herzspitze  eine  abge- 
stumpfte Kanüle  einer  Pravaz'schen  Spritze  bis  in  den  Bulbus  aortae, 
und  bringt  nun  mit  langsamem  und  sanftem  Druck  etwa  ein  viertel 
Cubikcentimeter  der  Wachseraulsion  in  den  Bulbus,  so  kann  man  ziem- 
lich sicher  sein,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Kügelchen  in  die  durch 
jene  Misshandlung  erweiterten  Zungengefässe  fährt.  Wird  jetzt  die 
Kanüle  rasch  entfernt  und  die  feine  Herawunde  durch  Uraschnurung 
der  Herzspitze  geschlossen,  so  überleben  die  Frösche  diesen  Eingriff 
in  der  Regel  eine  beliebig  lange  Zeit  hindurch.  Indessen  so  einfach 
und  natürlich  das  ganze  Verfahren  auch  erscheinen  mag,  so  kann  doch 
nicht  geleugnet  werden,  dass  man  für  das  Resultat  mehr  weniger  auf 
den  Zufall  angewiesen  ist.  da  es  sehr  wohl  passiren  kann.  da.ss  trot« 
der  beträchtlichen  Dilatation  der  Lingualgefasse  doch  sämmtliche  Wachs- 
kögelchen in  die  immer  doch  ganz  unvergleichlich  ^räumigert»  übrige 
Aortenbahn  geschleudert  werden;  auch  ist  es  ein  unbestreitbarer,  wenn 
auch  in  vielen  Fällen  zu  vernachlässigender  Nuchtheil,  dass  hierbei  mit 
Nothwendigkeit  ausser  denen  der  Zunge  auch  zahlreiche  andere  Gefasse 
verstopft  werden.  Weit  mehr  aber,  als  diese  beiden  Momente,  fallt 
der  Umstand  ins  Gewicht,  dass  bei  diesem  Verfahren  immer  nur  kleine 
und  kleinste  Kugeln  in  die  Zunge  gerathen.  wahrend  alle  grosseren 
an  der  Lingualis  vorüber  direct  in  die  Aorta  gerissen  werden,  und  so 
ist  es  mir  fast  niemals  geglückt,  mittelst  der  bes<'hnebencn  .Methode 
etwas  Anderes  zu  erzielen,  als  Verstopfung  von  einzelnen  peripheren 
Aesten  und  von  Capillaren.  und  eben  nicht  die  des  Hauptstamme.s. 
Sobald  also  auch  die  letztere  erzielt  werden  soll,  so  '       '^  '  '"  ^ 

durchaus,  ein  anderes  Verfahren  einzuschlagen.   DasscU' 
die  anatomische  Einrichtung  der  Froschaorta,  die  in  ttboraus  gläcklicber 
Weise  den  Versuch  begünstigt.  Bekanntlich  n.nmlich  wir!  jede  der  beiden 
Aorten  des  Frosches  durch  zwei  längsverlaufende  Septa  in  je  «frvi  ron  eia- 


*)  Die  Canrnnrng  ist  für  den  Akt  äer  BaboUamiu  v-1Ks;  MtirU«h  »i«ht 
notbvcivdtg,    f&r  di«  B«obMbtuiig  der  Zange   dagogen   u  >.    «ta  nur  ibt 

cfsetlUffle  ZoB^e  sich  s«  Mutirdten  läast,  dass  eine  Biikn<M.>ipix:uc  UBlccBadi«m 
aing«fShrt  weiden  kxaa. 
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ander  gaoz  getrennte  Lätigsröhren  ^etlieilt.   die  iltirch  seichte  Längs- 
furchea  schon   äusserlich   erkennbar   murkirt  sind.     Von   difsen  stellt 
die  mittelste  und  bei  Weilern  ;jrösste  Abtheilung  die  eigentliche  Aorta 
dar,  welche  na<-hhcr  mit  der  der  anderen  Seite  vor  der  WirbeLsauIe 
unter  spitzem  Winkel  zusaramenttiessl ,   und  während   die  am  meisten 
nach  aussen  und   hinten  gelegene  Rohre  ledif?li<h  zur  A.  pulmonalis 
wird,  geht  aus  der  innerslen  nur  A.  linj?ualis  und  earotis  hervor,  die 
ebt'n,  flric  bereits  oben  erwähnt,  gemeinsam  entspringen.     Alles,   was 
Dun  hiernach  in  die  innerste  Abtheilung  direut  hineinbringt,  kann  nur 
ii  diese  beiden  Gelasse  gerathen,  und  durch  Ligatur  der  Carolis  kann 
maa  natiirlich  auch  diese  noch  ausschliessea,    was  sich  iodess  in  der 
Rt^gel  als    überflüssig   herausstellen    dürfte.      Unter   Berücksichtigung 
dieser  Verhältnisse  verfuhr  ich   nun   folgendcrmassen.     Ich  legte,  mit 
möglichst  kleiner  Wunde,  dun  Aniang  der  linken   Aorta  blos,  an  der 
ich  es  bequemer  gefunden  habe  zu  manipuliren,   umschnürte  sie,  nach- 
dem ich  sie   sorgfältigst   von   allem   umscheidenden  Bindegewebe   ge- 
säubert. 1  Mm.  vom  Bulbus  entfernt  mit  einem  festen  Faden,  und  er- 
öffnete .sodann  mittelsl   einer  haarsclutrfen.   feinen  Scheero  die  innerste 
ßöhre.     Ist  sie  wirklich  und  allein  getroffen,   so  (liesst  kein  Tropfen 
ßliiles  aus  und  es  stülpt  sich  eine  dijnne  zarte,  rothe  Membran  zu  der 
Schnittöffnung  hervor,   die  nichts  Anderes  als  das  innere  Soptum  ist. 
Es  hat  jetzt  nicht  die  geringste  Schwierigkeit,   eine  selbst  ziemlich 
weite,  natürlich  abgesihrägte  Canülo  in  ilas  innere  Rohr  einzubringen 
and  nun  ganz  direct  die  Emulsion    vor/.uspritüen.     Hai  man  nun  die 
Zunge  vorher  zum  Mundo  herausgeholt,  so  kann  man  sich  noch  während 
der  Injection  selbst    sofort    raakroscopisch   von   dem   Gelingen   Ueber- 
zeugung  verschaffen;  denn  wenn  die  Flüssigkeit  wirklich  in  die  Zungen- 
gefasse vordringt,  so  wird  crslen.s  die   betretende  Zungenhälfte  blass, 
und  zweitens  stellen   sich   sogleich    lebhafte  Muskelzuckungen   in  der- 
.selben  ein.  während  die  andere  Hälfte  ganz  ruhig  bleibt.     Dies  Beides 
zusammen  gibt  die  vollste  Gew^issheit  darüber,   dass  der  Versuch  ge- 
glückt  ist.    während   ihr  Ausbteitjcn   das   Misslingen   mindestens  sehr 
wahrscheinlich  macht.     Zieht   man  jetzt  die  Canüie  aus  dem  Gefäss- 
rohr  heraus  und  legt  jenseits  der  Eiiistichwuude  noch  eine  Ligatur  um 
die  Aorta,  so  ist  das  ein  ganz  geringfügiger,  für  die  Frösche  an  sich 
ganz  gleichgiltiger  Eingrifl".   den    ich  sie  Monate  lang  habe  überleben 
sehen.     Auf    diese    Weise  kann   man,    wie   einleuchtet,    mit    vollster 
Sicherheit    die  Pfropfe  in   die  Lingualis  bringen,   ohne  dass  irgendwo 
sonst  (von  der  Carotis  natürlich  abgesehen)  im  Körper  Gefässe  obturirt 
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würden,   und   wenn   man   aiu-li  nur  ein  paar  Theilstriche  der  Prava 
sehen  Spritze  injicirt,   so  pflefjt  man  doch  meist  eitie  Obturalion  d 
Stammes  und  der  Aeste  dadurch  m  erreichen,  die  an  Vollständigkeit 
nichts  zu  wünschen  übrig  lässt;  das  gewöhnlii;he  Bild   is(   das,  dass 
eine  Anzahl  kleiner  Kügelchen  in  den  Seitenizweigen  und  etliche  grössere 
an  diversen  Stellen  den  Hauptstammes  selber  eintfekeilt  siml. 

Hat  man  sich  nun  ein  Wenig  auf  diese  Versutdic  eingeübt, 
gelingt  es  leicht,  die  ganze  Operation  so  rasch  ausxu führen,  dass  im 
noch  den  Act  der  Emholisirung  in  flagranti  erfasst.  Ganz  besonders, 
wenn  man  das  erste  Verfahren  der  direnten  Injci'tion  ins  Herz  benutzt 
Dfler  wenn  man  beim  zweiten  sich  einer  l'^nnulsion  bedient,  die  sehr 
arm  an  Wachskiigelchcn  ist.  In  der  Thal  erapliehlt  sich  dies  durch- 
aus, wenn  man  sich  über  die  dem  Verstop fungsacte  unmittelbar  folgen- 
den Vorgänge  unterrichten,  und  überhaupt  den  Ablauf  der  Erschei- 
nungen an  einem  einzelnen  Gefäss  im  Detail  studiren  will.  Einen 
Wachsembolus  in  der  Zunge  zu  linden,  das  kostet,  auch  wenn  ihrer 
nur  wenige  darin  vorhanden  sind,  gewöhnlich  keine  Mühe.  Indem  man 
nämlich  allmählich  von  hinten  nach  vorn,  oder  umgekehrt,  bei  kleiner 
Vergrösserung  (Hartnack  Oc.  3,  Obj.  2  oder  4),  die  Zungen lläehe  rlurch- 
mustert.  wird  irgendwo  plötzlich  der  Blick  dun-li  einen  Artenena>t 
gefesselt,  in  welchem  das  Blut  mit  ganz  besonderer  Gesi'hwindigkelt 
dahinschiesst;  verfolgt  man  jetzt  die  Arteric,  von  der  dieser  Ast  mit 
dem  rapiden  Strom  sich  abzweigt,  in  peripherer  Richtung  von  der 
Abgangsstelle,  so  wird  man  sehr  bald  auf  die  Wachskugcl  stossen,  die 
in  jener  sitzt  und  sie  obturirt.  Denn  das  ist  ja  die  unmittelbare  und 
nothwendige  Folge  der  Verstopfung  einer  Artorie.  gleichviel  von  wel- 
chem Kaliber,  dass  das  Blut  in  einen  vorher  abgehenden  Seitenzweig 
stürzt  und  mit  gesteigerter  Ge.schwindigküit  in  diesem  iliesst.  Inso- 
fern ist  die  collaterale  Fluxion  in  der  That  vorhanden,  aber  wenn 
man  nun  fragt,  wo  das  unter  verstärktem  Drucke  in  die  Seitenarterie 
stürzende  Blut  bleibt,  so  lehrt  der  erste  lllick  auf  das  Präparat,  dass, 
wie  a  priori  zu  vermuthen,  es  ganz  einfach  mit  gesteigerter  Ge- 
schwindigkeit auch  die  von  der  betreffenden  Arterie  ge- 
speisten Capillaren  passirt  und  ebenso  rascher  in  die  ab- 
führenden Venen  abfliesst,  so  weit  nicht  überdies  collaterale  ar- 
terielle Verbindungen  schon  den  Abfluss  erleichtert  haben.  Aber  falls 
diese  auch  nicht  vorhanden  sein  sollten,  so  hält  die  Beschleuoiguog 
der  Girculation  in  jener  Arterie  mit  ihren  Capillaren  und  Venen  durch 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  gleicher  Weise  an.   ohne  dass   7<| 
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Berstunp  und  Blutung  irgendwo  die  Rede  wäre,  bis  eben  allmählich 
eioe  gleichrüässige  Vertlieiiung  des  ül>erhc:hü.ssigeii  Stroms  auf  mehrere 
benachbarte  und  vorhergehende  arterielle  Zweige  und  damit  ein  Aus- 
gleich zu  Stande  gekommen  ist. 

Wie  aber  verhält  es  sich  mit  der  Arterie  selbst,  in  welcher  der 
Embolus  stecken  geblieben   ist?     Hier   verdient  zunächst  ein   Punitt 
hervorgehoben  zu  werden,  der  dem  ganzen  Ablauf  der  embolischen 
Vorgänge  beim  Frosch  ein  cigenthiimlichüs  Gepräge  giebt.     Es  tritt 
nämlich  in  den  Gelassen  der  Froschzunge  um  den  eiugebrat:^hten  Pfropf, 
so  gross  oder  so  klein  und  welcher  Art  auch  immer  er  sei,  keine  Ge- 
rinnung ein.  die  Ja  in  den  Blutgefässen  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere  um  einen  Fremdkörper  nicht  wohl  ausbleibt,     Worin  dies  seinen 
Grujid  hat,    vermag   ich   mit  Sicherheit   nicht   anzugeben.     Denn   ge- 
mnungsfähig  ist  Froschblut,  wie  bekannt,  in  ausgezeichnetem  Grade, 
aad  andererseits   habe    ich    bei    anderen   Gelegenheiten    auch   in    den 
grossea  Gefässen  der  Froschzunge  unzweifelhafte   Thromben  gesehen, 
oacbdem  allerdings  sehr  intensive  Schädlichkeiten  auf  dieselbe  einge- 
wirkt hatten.     Doch  möchte   ich,   gerade  mit  Rücksicht  auf  letztere 
Erfahrungen,  der  Erwägung  anheimgeben,  ob  nicht  die  Thrombose  um 
einen  Fremdkörper  in  den   sonst   unveränderten  Arterien   der  Frosch- 
iimge  einfach  dadurch  verhindert  wird,   dass   die  Gefässe  absolut  zu 
tJein  sind.    Auch  in  der  menschlichen  Pathologie  ist  es  ja  eine  ganz 
unzweifelhafte   Thatsache,   auf  die    ich   im   Laufe  dieser   Abhandlung 
noch  mehrfach  werde  zurückzukommen  haben,    dass  sich  Thromben 
niemals  in  Gelassen  finden,  die  unter  einer  gewissen  Grösse  sind,  und 
zurar  auch  nicht  unter  Bedingungen,  flie  sonst  der  Gerinnung  des  Blutes 
ittira  vitam    förderlich   sind,    und   die    ganz    gleichzeitig   in  Gefässen 
{,Tösseren  Kalibers  dieselbe  herbeigeführt  haben:  —  ich  erinnere  an 
die  täglichen  Erfahrungen  bei  Comprcs.sions-  und  marantischen  Throm- 
bosen.   Sollte  nicht  auch  in  diesen  Fällen  der  gerinnungshindernde 
Binfluss  der  lebenden  Gefässwand   in   den    kleinen  Gefässen   so  domi- 
nirend  in  seiner  Wirksamkeit  sein,  dass  dagegen  die  gerinnungs- 
beförderndeii  Momente  zurücktreten  müssen?    Jedenfalls,  mag  diese 
Anschauung  richtig  sein  oder  nicht,   die  That^sache  steht  einmal  fest, 
dass  in  den  Arterien  der  Froschzunge  das  Blut  um  den  Embolus  flüssig 
bleibt,  und  es  erklärt  sich  daraus  ohne  Weiteres  die  anscheinend  paradoxe 
Erfahrung,  dass  eine  Wachskugel  daselbst  noch  lange,  nachdem  sie  sich 
festgekeilt,  ihren  Ort  wechseln  und  weiter  nach  vorn  geschoben  werden 
n,  wenn  zufällig  einmal  das  Gefäss,  in  dem  sie  steckt,  sich  erweitert. 
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Denn  in  der  Frosch? 


spielen  —  und  das 


Punkt? 


izunge  spielen  —  und  das  ist  ein  zweiter 
den  ich  ioi  Voraus  noch  kurz  berühren  möchte  —  spontiioe  Erweite- 
rungen und  Verengerungen  im  Lumen  der  Arterien  eine  gewisse  Rolle. 
Wenn  man  eine  ganz  normale  und  sonst  in  keiner  Weise  malträtirte 
Zunge  längere  Zeit  hindurch  auf  der  früher  von  mir  beschriebenen 
Vorrichtung*)  oder  einer  ähnlichen  unter  dem  Mikroskop  beobachtet. 
so  fallen  einem  bald  Schwankungen  in  der  Circulation  einzelner  Ar- 
terien auf;  in  einem  Augenblicke  sieht  man  nur  wenige,  vereinzelte 
Blutkörperehen  und  diese  nur  ganz  langsam  in  einen  Arterienzweig 
eindringen,  und  wenige  Minuten  darauf  schiesst  ein  breiter  rapider 
Strom  in  oben  dasselbe  Gefäss,  und  wieder  einige  Zeit  später  eine 
mittlere  Menge  mit  mittlerer  Geschwindigkeit,  die  sich  nicht  unter- 
scheidet von  den  Verhältnissen  der  Nachburarterien;  selbstverständlich 
übt  das  auch  seine  Wirkung  auf  die  betreffenden  Venen  aus.  Es  hängen 
diese  Schwankungen  ab  von.  so\iel  man  erkennen  kann,  spontanen 
Erweiterungen  und  Verengerungen,  die  sich  immer  nur  über  kleine 
Arterienstrecken,  einen,  zwei  A.este  ausdehnen,  und  die  in  ihrer  Inten- 
sität bei  verschiedenen  Exemplaren,  aber  auch  bei  demselben  Thier 
ganz  au.sserordentlich  scliwanken;  ebenso  wenig  ist  es  mir  möglich  ge- 
wesen, irgend  eine  Andeutung  von  Kegclmässigkeit  im  Rhythmus  dieser 
Contracttonen  oder  Erschlaffungen  festzustellen.  Uebrigcns  möchten 
diese  Erweiterungen  doch  nur  sehr  selten  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  allein  durch  sie  die  Weiterbewegung  eines  vorher  festgekeilten 
Pfropfes  ermöglicht  würde;  wenigstens  sind  sie  ganz  gewiss  um  Vieles 
geringer,  als  diejenigen,  welche  man  jederzeit  durch  etwas  unsanfte 
Berührung  einer  Arterie,  Druck  mittelst  eines  starken  Pinsels  oder  dgl. 
willkürlich  erzeugen  kann,  und  die  in  der  That  vollkommen  für  die 
Lockerung  und  Weiterbeförderung  eines  Embolus  ausreichen.  m 

Fassen  wir  Jetzt,  nach  diesen  vorausgeschickten  Bemerkungen,  die 
Arterie  selbst  mit  ihrem  Embolus  ins  Auge,  so  macht  sich  das  Bild 
gewöhnlich  so,  dass  an  dem  Sttzo  des  (kugligen)  Pfropfes  das 
Gefässrohr  mehr  oder  weniger  ausgobuchtet,  eben  durch  die  Wachs- 
kugel ausgebuchtet  ist,  während  dasselbe  hinter  und  vor  der- 
selben erheblich  enger  erscheint.  Am  Inhalt  des  embolisirton 
Gelasses  ist  aber  am  meisten  auffallend  die  Ruhe,  welche  sich  cen- 
tral und  peripherisch  oder,  kürzer  gesagt,  vor  und  hinter  der  Wach'*- 
kugel  zeigt.    Diesseits  herrscht  sie  bis  hinauf  zu  der  oben  bereits 


♦)  Virch.  Arch.  XLV.,  p.  .'541. 
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scliilderten ,  fluxionirten  Seitenarteric:  wie  weit  sie  jenseits  sich  er- 
streckt, hängt  von  mehreren,  alsbald  zu  besprechenden  Bedingungen 
ab,  Zugleich  aber  kann  der  unbewegte  Inhalt  des  Gefässes  sehr  ver- 
schiedenartig sein:  denn  man  sieht,  vielleicht  in  einer  und  derselben 
Zunge,  fiir  einmal  verstopfte  Arterien,  die  von  dem  Pfropf  bis  zur  Ab- 
gangsstelle  des  mehrerwähnten  oberen  Collateralastes  prall  gefüllt 
sind  mit  ruhenden  rothen  und  farblosen  Körperchen,  von  denen 
letztere  z.  Th.  durch  erstere  verdeckt  werden,  und  zweitens  solche,  in 
denen  diese  selbe  Strecke  ganz  blass  ist,  und  zwar  entweder  gar 
keine  geformte  Bestandthtiile.  mithin  lediglich  Phisnia,  oder  —  und 
das  ist  das  Häufigere  —  eine  massige  Menge  farbloser  Körperchen  im 
Plasmü  schwimniund  enthält.  Kben  diese  Verschiedenheit  wiederholt 
sich  auch  in  dem  ruhenden  Abschnitt  jenseits  des  Pfropfes;  auch  hier 
entwüder  eine  mehr  oder  weniger  dichtgedrängte  Säule  rother 
Blutkörperchen  mit  einigen  verdeckton  farblosen  duzwischen,  nder 
I  das Geiassrohr  ist  blass  und  dabei  entweder  ganz  frei  von  Körperchen 
I  oder  aber  mit  vereinzelten  farblosen  im  Plasma*).  Beiläufig  mag  an 
dieser  Stelle  erwähnt  werden,  dass  an  den  farblosen  Körperchen  in 
1  diesen  ruhenden  Plasmaschichten  atnöboido  Bewegungen  mit  grosser 
Endenz  sich  erkennen  lassen. 

Alle  diese  V'erschiedenheiten   im   Verhalten   des  verstopften   Ge- 

fisses,  so  auffallend  sie  auch  .sein  mögen,  erklären  sich  doch  ohne  alle 

Schwierigkeit,  sobald  man  den  Act  der  Verstopfung  selbst  vor  seinen 

Attgea  verlaufen  sieht,   und   gerade   diese  Punkte  hatte   ich   im  Sinn, 

alü  ich  vorbin  empfahl,  den  Versuch  so  einzurichten,  dass  nur  wonige 

tiiid  vereinzelte  Pfropfe  in  die  Zungengefässe  gerathen.    Jene  Differenzen 

sind  nämlich  lediglich  bedingt  durch  die  Geschwindigkeit,  mit  der 

die  Verstopfung  geschieht.     Zuweilen  nämlich  sieht  man  das  Wachs- 

kügelchen   mit   der  Geschwindigkeit  des  normaler  Weise  strömenden 

Blutes  mitten  zwischen  den  Blutkörperchen  in  eine  Arterie  hinein  und 

vorwärts  rollen,  bis  plötzlich  das  Lumen  derselben  zu  eng  wird  uud 

jenes  mit  einem  Schlage  festsitzt.    Es  geschieht  das  gewöhnlich  dicht 

hinter  einer  Thcilungsstelle,  nachdem  das  Kügelchon  noch  eben  in  den 

einen  Theilast  hineingetrieben  worden,  indess  auch  mitten  im  Verlauf 

einer  Arter ienstreeke  von   annähernd  gleich  bleibendem  Kaliber,   von 

K*)   Vgl.  die   halb-schematischen    Figuren    4-7,    in   denen   die   gleichmäfi-sige 
be  das  strömende,  die  farbi^o  Si^hraffirang  rias  stag^nirende  Blut,  und  die  farb- 
los gelassenen  Abschnitte   dieji-ni^^cti   Gefassstrecken   darstellen,   in   denen  Plasma 
I    «n^^n  oder  Plasma  mit  farblosen  Körperchen  sich  befindet.    Arterie  roth,  Venen  blau. 
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der  nur  gerade  vorher  einige  ganz  feine  seitliche  Zweige  abtreten,  oder 
die  vielleicht  auch  gerade  in  diesem  Moment  ihre  spontane  (rhythmisi'he) 
Verengerung  beginnt.  Ist  die  Obturation  in  dieser  plötzlichen  Weise 
gü.schehen,  so  findet  sich,  wie  ohne  Weiteres  einleuchtet,  vor  und  hinter 
dem  Pfropfe  eine  Säule  rothen  Bluto-s,  d.  h.  sehr  zahlreicher  rother 
und  weniger  farbloser  Körper,  eine  Säule,  die  jenseits  des  Pfropfes 
vom  Angenhlioke  der  Fe.stkeiliing  fin  absolut  bewegungslos  liest,  während 
auf  die  centrale  Strecke  zunärhst  noch  die  Blutwello  von  hinten  her 
hämmert,  Anfangs  sehr  energisch,  allmählich,  sobald  die  Ausbiegung 
in  den  oberen  Seitenast  zu  Stande  gekommen,  mit  immer  schwächerer 
Kraft.  Hinfort,  giebt  es  in  diesem  Abschnitt  des  Gefässes  immer  nur 
eine  ganz  sanfte  systolische  Erschütterung,  die  sich  indess  bis  an  den 
Pfropf  fortpflanzt;  eine  eigentliche  Bewegung  ist  in  dem  centralen 
Theil  aber  nicht  mehr,  vielmehr  ist  dies  der  Fall,  wo  der  Embolus 
%'or  und  hinter  sich  eine  ruhende  Säule  rothen  Blutes  hat 
(cf.  Fig.  5).  Jedoch  kann  unter  genau  denselben  Bedingungen  die 
Sache  in  dem  centralen  Abschnitt  durch  einen  eigen Ihümlicheu  Vor- 
gang auch  anders  sich  gestalten.  Wenn  nämlich  die  Distanz  zwischen 
dem  Embolus  und  dorn  oberen  llu.xionirton  Seitenast  kurz,  letzterer 
dabei  relativ  weit  und  geräumig  ist,  so  kann  ganz  allmählich  die 
ruhende  rothe  Säule  sich  lockern,  durch  eine  Art  Wirbelbewegung, 
von  welcher  zunächst  die  unmittelbar  an  den  bewegten  Seitenstrora 
stossenden  Körperchen  ergriffen  werden,  die  aber  successive  die  sämmt- 
lichen  Blutkörper  jener  kurzen  Sirccke  mit  sich  fortreisst,  so  dass  sie 
schliesslich  in  den  fluxionirtcn  Soitcnast  geworfen  sind.  In  dieser 
Weise  habe  ich  wiederholte  Male  auch  in  einer  plötzlich  obturirten 
Arterie  den  centralen  Abschnitt  seiner  Blutkörper  sich  entleeren  sehen, 
der  Art,  dass  als  schliessliches  Resultat  sich  ergab  eine  ruhende 
rothe  Säule  hinter  und  eine  ungefärbte  Plasmasäule  vor  dea 
Pfropf  (cf.  Fig.  7).  ( 

Ganz  anders  gestaltet  steh  der  Vorgang,  wenn  das  Wachskügel- 
chen,  wie  man  das  sehr  häufig  beobachten  kann,  langsam  vorwärts 
geschoben  wird,  in  kleinen  Schüben,  einen  Augenblick  still  stehend 
und  dann  wieder  ein  kleines  Stückchen  weiter,  jetzt  scheinbar  schon 
ganz  obturirend  und  im  nächsten  Moment  doch  noch  etliche  Körper- 
chen an  sich  vorüberschlüpfen  lassend,  bis  endlich  die  definitive  Fest- 
keilung erfolgt.  Es  leuchtet  ein,  dass  bei  dieser  Art  der  EmbolisJrung 
ein  allmählich  wachsender  Widerstand  in  den  Blutstrom  sieb 
einschaltet,  der  seinerseits  die  Folge  hat,  dass  weiter  rückwärts,  min- 
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deuten?  bei  der  nächsl  oberen  f^ollateralo,  öfters  aber  schon  viel  weiter 
in  der  Richtung  zum  Herzten,  bei  dem  zweit-  oder  selbst  drittoberen 
Seitengefäss,  die  ßlatsäule  mit  ihren  Körperchen  immer  weniger  in 
die  Arterie  raii  dem  langsam  vorwärts  roUenden  Pfropf  und  iraracr 
melir  in  die  offenen  Seitenzweige  stürzt,  wo  ein  ähnlicher  Widerstund 
sich  nicht  entgegenstellt.  Zugleich  damit  werden  Anfangs  die  in  dem 
diesseitigen  Abschnitt  der  embolisirton  Artorte  befindlicheti  Körperchen 
aa  der  Wiiehskugol  vorbuigetrieben.  am  hurtigston  natürlich  die  mit 
grösserer  T rä ghe i t  scbwimnuMiden  rothen,  während  die  weissen  leichter 
zunickbleiben  können.  So  muss  endlich  ein  Punkt  eintreten,  wo  der 
Widerstand  in  der  verstopften  Arterie  so  beträchtlich  geworden  ist-, 
dass  jetzt  der  ganze  Strom  vorher  in  die  Seitenz.weige  abbiegt,  und 
nichts  mehr  in  die  obturirte  Arterie  selbst  hineintritt;  mittlerweile 
:iind  aber  auch  alle  Körperchen,  wenigstens  alle  rothon,  sowohl  aus 
dem  diesseitigen,  als  auch  dem  jenseitigen  Abschnitt  des  verstopften 
Gelasses  hinausgetriebon,  und  wir  sehen  jetzt  ein  blasses,  unge- 
färbtes Gefässrohr,  indem  an  irgend  einer  Stelle  eine  Wachskugcl 
festsitzt  (cf.  Fig.  4).  Farblose  Körperchen  freilich  pflegen  inmitten 
des  Plasmas  nicht  zu  fehlen,  was  sicli  ohne  Weiteres  begreift  für  die 
Strecke  jenseits  des  Pfropfes,  in  welcher  der  allmählich  immer  schwächer 
werdende  Druck  zwar  noch  ausgereicht  hat,  die  rothen,  aber  nicht 
mehr  die  farblosen  Körperchen  fortzutreiben,  die  ja  so  gern  an  den 
I  Wänden  festkleben  und  liegen  bleiben.  Aber  auch  in  dem  centralen 
I  Abschnitt  kann  die  Gegenwart  der  farblosen  Körperohen  nicht  auf- 
'  fallen,  nicht  blos  weil  die  soeben  gegebene  Ueberlegung  auch  hierfür 
^It,  sondern  insbesondere  auch  desshalb,  weil  die  farblosen  bekannt- 
lich immer  an  der  Peripherie  der  Hlutkörpersäule  dahinIViessenden 
Zellen  von  dem  in  die  Seitenarterie  abbiegenden  Strom  noch  am 
leichtesten  in  das  (obturirte)  Hauptgefäss  abgegeben  werden  müssen- 
Seltsam  ist  hierbei  nur,  und  mir  nicht  völlig  erklärlich,  der  Um- 
stand, auf  den  ich  schon  oben  hindeutete,  dass  nicht  immer  der  un- 
I  Bittelbar  vor  dem  Pfropf  abgehende  Scitenast  es  ist,  in  den  die  Säule 
'  der  Blutkörper  hineinschiesst,  sondern  zuweilen  schon  ein  weiter  rück- 
wärts abgehender  Zweig,  während  jener  dann  sich  verhalt,  wie  die 
verstopfte  Arterie  selbst,  d.  h.  ungefärbt  ist  und  von  Formbestand- 
theUen  lediglich  farblo.so  Körpenhen  enthält;  und  wie  bereits  oben 
gesagt,  nicht  bloss  ein,  sondern  selbst  zwei  solche  leere  Seitenäste 
können  zwischen  dem  Pfropf  und  den  fluxionirten  Collateralen  gelegen 
sein.     Dass   ein  solches  V^crhalten  sich  einleiten  kann,   ist  nacli  dem 
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oben  AuseiuandergeseMen  leicht  bpercirtich;  immerhin  aber  sollte  nuu, 
doch  erwarten,  dass  sehr  bald  das  Blut  auch  bis  zu  diesen  Seiler 
zweigen  vordringt  und  in  sie  mit  gesteigerter  Lebhaftigkeit  hiDein<$ 
schiesst.  Gefüllt  sind  allerdings,  das  darf  man  nicht  ausser  Auecil 
lassen,  selbstverständlich  auch  diese  Seiteuäste,  gefüllt  mit  Plasmi 
und  zwar  nothwendig  ströniendem  Plasma,  und  räthselhaft  ist,  wie 
mir  scheint,  eben  nur,  warum  nicht  auch  die  Säule  der  Blutkörpcr-j 
chen  bis  in  sie  hineingeht.  Wie  bereits  gesagt,  weiss  ich  eine  Et 
klärung  für  dies  Verhalten  nicht  beizubringen,  das  übrigens,  wie  icl 
ausdrücklich  bemerken  will,  doch  immer  nur  ein  vorübergehendes  istj 
nach  kürzerer  oder  längerer,  ii(t  allerdings  erst  nach  recht  langer  Zeil 
selbst  Stunden  und  darüber,  stellt  sicti  immer  und  ausnahmslos  di| 
gewöhnliche  Situation  licr.  die  man  a  priori  eben  (ur  die  einzig  roö^ 
liehe  halten  sollte 

Richten   wir  jetzt   unsere  Aulraerksamkeit  auf  die  von   der   vef 
stopften  Arterie  gespeisten  Capillaren  und  Venen,  so  wird  sich  damij 
zugleich  die  Frage  erledigen,  wie  weit  in  dem  Gofäss  hinter  dem  Eir 
bolus  die  Bewegungslosigkeit  sich  erstreckt.     Hier  gibt  es  zwei  grünt 
verschiedene  Möglichkeiten,   auf  denen  überliaupi    die  ganze  Wichtig 
keil,   resp.  Bedeutungslosigkeit  des  embolischen  Aktes  beruht.     Alles 
nämlich  hängt  davon  ab.   ob  hinter  dem  Pfropf,  zwischen  ihi 
und  dem  betreffenden  Capillargebiet.   noch  ein  arteriellej{ 
Zweig  abgellt,  der  mit  einer  anderen  beliebigen  Arterie  ii 
unmittelbarer  Continuität    steht,    also    eine  echte  Collateralij 
oder  richtiger  gesa^.    Anastomose  bildet,    oder  oh  eine  solchi 
fohlt.    Denn  ist  diese  vorhanden,  so  ge.staltet  sich  Alles  ganz  aussei 
ordentlich  einfach.     Sehr    bald    wird    vermittelst   dieser  Anastome 
eine  ausreichende  Menge  von  Blut    in    den    peripheren  Abschnitt  d( 
verstopfton  Arterie  üborgolührt.  und  die  Circulation  in  den  von  diese 
gespeisten  Capillaren  und  Venen  geht   hinfort  in  rege I massigster,    un 
gestörter  Weise  vor  sich  (cf.  Fig.  7).     Dabei  kann  je  nach  der  Gros 
des  col lateralen  Astes  und  je   nach  der  Energie  der  Herzkraft  übel 
haupt  die   völlige  Herstellung   der    regelrechten  Circulation    sich   ei 
wenig  rascher  oder  langsamer  gestalten,  und  so  wird  es  z.  B.  günsti 
sein,    wenn    die  Anastonio.se   von  der  fluxionirten    Seitenarterio   enl 
springt,  als  wenn  sie  die  obturirte  Arterie  mit  einer  entfernteren  vet 
bindet;  immer  aber  sind  das  ganz  unerhebliche  und  lÜr  das  Emlresult^ 
gleirhgiltige  Differenzen,  die  höchstens  auf  die  Schnelligkeit  der  Ai 
gleichung  und  der  quasi  Restitution  des  ursprünglichen  Vcrhältnisä 
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von  Einfluss  sind,  nicht  aber  auf  den  Modus  selber.  Ferner  liegt  iitich 
das  auf  der  Hand,  dass  e.s  eanz  irrelevant  ist,  ob  die  Anastomose 
bald  hinter  dem  Pfropf  in  die  verstopft«  Arterie  einmündet,  oder  ob 
dazwischen  noch  andere  seitliche  Aeste  von  letzterer  abtrehen;  denn 
im  letzteren  Falle  wer<len  diese  alsbald  auch  ihr  Blut  von  der  Ana- 
>tiinm.se  her  beziehen,  so  dass  eine  Strecke  lang  die  obturirto  Arterie 
der  ursprünglichen  Richtung  entgegen  flurchströmt  wird.  Es  kommt 
efwa  Alles  darauf  ati.  dass  die  Anastomivse  zwischen  Pfropf  und 
Capillarausbreitiiu^  bekiß;en  ist,  im  Uebrigen  ist  der  Sitz  gleich- 
giltig.  Es  repräsentirt  dies  Verhalten  aber,  wie  dies  schon  vor  langer 
Zeit  von  Virchow  dargethan  ist.  den  bei  Weitem  giinstigstcn  Modus 
bei  den  embolischen  Vor^'^ängea  überhaupt,  da  hierbei  die  einzige 
bleibende  Veränderung  darin  bestehl,  dass  die  kurze  Strecke  der  Arterie 
auf  beiden  Seiten  des  Pfropfes  zwischen  dem  nächsten  oberhalb 
und  dem  nächsten  unterhalb  desselben  abgehenden  Seiteri- 
asie  auisser  Function  gesetzt,  so  zu  .sagen  ausgeschaltet  wird,  ohne 
jede  weitere  Einwirkung  auf  die  Circalation  in  anderen  Gefässen. 

Im  Grunde  genommen  giebt  dieses  Verhalfen  ÄUgleich  auch  das 
Schema  für  die  Embolie  der  Capilhiren,  worunter  ich  naliirlieli  nicht 
die  von  manchen  Autoren  mit  Unrecht  so  bezeichnete  Verstopfung 
kleinster  Arterien  verstehe,  sondern  die  echter  und  nnzweifelliafter 
Capillargefässe  selbst.  Es  können  kleine  Wachskiigelchen  ziemlich 
weit  in  ein  Capillargebiet  vorgeschoben  werden,  ohne  gleich  im  Anfang 
festzu-sitzen.  weil  einor.seitü  die  Capillaron  an  Weite  nicht  ganz  voll- 
kommen übereinstimmen,  und  andererseits  auch  in  gleich  weiten 
Röhren  die  Kügetchen  vermöge  ihrer  glatten  Oberflä<-he  eine  Strecke 
weit  vorwärts  gleiten  können;  auch  die,  freilich  immer  nur  gering- 
fügige Ausdehnung,  deren  ein  CapilJargefass  vermöge  der  ihm  inne- 
wohnenden Elasticität  fähig  i.st,  wird  hierbei  zu  Hülfe  kommen.  Sitzt 
uun  an  irgend  einer  Stelle  eines  Gapillargcbietes  ein  KiigLdchen  fest, 
so  ist  eben  das  .Mlorhäutigste,  dass  dieser  Capillarzweig  aus  der  t^ir- 
rulation  ausgeschaltet  ist;  das  Blut  geht  links  und  rechts  .•in  ihm  vor- 
über, und  ausser  dem  Pfropf  selbst  enthält  diese  Röhre  nur  Plasma, 
vielleicht  auch  ein  oder  das  andere  farblose  Körperchen.  Aber  ausser 
diesem  Verbalten,  das,  wie  man  sieht,  die  völligste  Uebereinstimmung 
mit  dem  von  obturirten  Arterien  mit  jenseitigen  Anastomosen  darlvictet) 
^ibt  es  an  ombolisirten  Capillaron  noch  mancherlei  andere  Zustände. 
Bald  grenzt  an  einen  t*apillarpfropf  aul  einer,  bald  auf  beiden  Seiten 
eine  kleine  ruhende  Säule  rother  Körperclien,  und  ein  anderes  Mal  ist 
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eine  solche  ruhende  Säule  eingeklenamt  zwischen  zwei  Kiigelchen,  die 
iD  geringer  Entfernung  von  einander  festsitzen.  Üaan  sieht  man  auch 
Wühl  Bewegung  bis  unmittelbar  an  den  Pfropf,  und  insbesondere  sind 
die  Verhältnisse  nicht  stabil;  was  in  diesem  Augenblicke  sich  zeigt, 
kann  eine  Stunde  später  verschwunden  sein,  und  umgekehrt.  Alles 
ilas  begreift  sich  leicht,  theils  aus  den  früheren,  für  die  Arterien  ge- 
gebenen Auseinandersetzungen.  Iheils  aus  der  grossen  ünregelraässig- 
keit  und  Ungleifhruässigkeit  des  capillaren  Blotstroms  überhaupt. 
Für  den  (jesaramteffect  desselben,  die  Ucberführung  des  Blutes  aus 
den  Arterien  in  die  Venen,  ist  aber  zunächst  eine  selbst  mehrfache 
Wachscmbolje,  wenn  nicht  gar  zu  viele  Capillaren  davon  betroffen  sind, 
ganz  gleichgiltig,  da  eben  immer  noch  genug  Haarröhrchen  übrig  bleiben, 
welche  die  Circulation  vermitteln.  Ob  allerdings  nicht  doch  bei  längerer 
Dauer  die  Gegenwart  solcher  Pfropfe  von  nachtheiligen  Folgen  für  die 
Capillaren  sein  können,  davon  werden  wir  weiterhin  noch  eingehender 
zu  handeln  haben. 

Zuvor   aber  wollen    wir  jetzt   den  Fall  in  Erwäguüg  ziehen,   wo 
jenseits  des  Embolus  von  der  obturirten  Arterie  keine  arterielle  Ana- 
stomose abgeht,    vielmehr   hinter  ihm,    nach    längerer   oder   kürzerer 
arteriell  er  Verästelung,  diroct  die  Capillaraus  breitung  folgt,  wo  es  sich 
also  um   die  Verstopfung  einer  —   diese  Bezeichnung  möchte  ich  der 
Bequemlichkeit  haibor  dafür  vorschlagen  —  „Endarterie"  handelt. 
Gleichviel  ob  diese  Endarterie  gross  oder  klein,  ob  also  das  von  ihr 
gespeiste  Capillar-  und  Venengobiet  ausgedehnt   ist  oder  nur  von  ge- 
ringem Umfange,    immer    wird   jenseits    des  Pfropfes  absolute  Be- 
wegungslosigkeit herrschen,    in    den  Arterienzweigen  sowohl,    als 
auch  in  den  Capillaren  und  don  abführenden  Venen,  bis  zu  der  Stelle, 
wo  die   betrofl'ende  V'ene  zusammenfliosst  mit  einer  anderen,   die  von 
einer  zweiten,  nicht  verstopften  Arterie  her  gespeist  wird,  und  in  der 
mithin  die   regelmässige,   vielleicht  selbst,  wenn  diese  Vene  ihr  Blut 
aus  der  fluxionirten  Seitenarterie  bezieht,  beschleunigte  Bewegung  statt 
hat.     Hierfür  kann  es  auch  von  keinem  Belang;  sein,    ob  die  Versto- 
pfung plötzlich  oder  allmählich  zu  Stande  gekommen;  ira  ersteren  Falle 
ist  es  eine  Säule  rothen  Blutes,  welche  bewegungslos  die  Gefässe  an- 
füllt (s.  Fig.    5.),    während   im    zweiten    alle  Gefässe   blass  sind   und 
vielleicht  selbst  nur  eine    so    geringe  Menge    von  Plasma    enthalten, 
dass  man  sie  füglich  als  zusammengefallene  bezeichnen  kann  (s.  Fig.  4). 
Nicht  lange  indessen  hält  dieser  Ruhezustand  an.     Bald  nämlich  be- 
ginnt unter  den  Augen  des  Beobachters  in  den  bisher  stromlosen  Venen 
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eiue  rückläufige  Bowejrung.     Ks  beginnt  dieselbe  an  der  Vereini- 

i^ufi^stelle    der    ruhenden    mit  der  strömenden  Vene,  indem  letztere 

iwK  den  grössten  Theil  ihres  Inhalts  in  normaler  Richtung  zum  Her/en 

hin  entleert,  eine  gewisse  Quantität  davon  aber  auch  in  den  bcwegungs- 

liysen  Venenast  vorschiebt,  in  dire(,-t   von  jener  divergirendon  Richtung 

(cf.  Fig.  6).     Langsam  uikI  ganz  allmählich  ilringt  nua  in  der  unbe- 

wejjten  Vene  die  Blutsaule  vor.  riickläu(ig  bis  in  die  Capillaren  hinein, 

unii  selbst  über  diese  hinaus  in  die  Arterienäste;  am  so  leichter  und 

kttjueraer.  je  leerer  das  Gefässgebiet  zuvor  gewesen.     Anfangs  geschieht 

das  Vordringen  der  rückläufigen  Blutsäule  ganz  gleichmässig,  wie  der 

VenensiTom    überhaupt;    sobald   aber  die   Füllung    des   Gefässgebietes 

einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  .so  stellt  sich  eine  Art  rhythmischer 

Betregung  ein,   ein  Va-et-vient.   ganz    ähnlich,    wenn    schnn  nicht  so 

eoergisch.  wie  bei  der  Stauung   nach  Unterbrechung  des  venösen  Ab- 

tksseji*).    Es  kann  dieses  Va-et-vient  den  Beobachter  vielleicht  selbst 

zeilweise  zweifeln  lassen,  ob  wtrkÜrh  die  Mlutkörperchen  in  den  Venen 

in  peripherer  Richtung    vorwärts    getrieben   werden:    doch  schwindet 

jedes  Bedenken,  sobald  man  längere  Zeit  eine  bestimmte  Stelle  genau 

fiiirt,  und   besonders  wenn  man  da.s  Ende  der  vordringenden  Körper- 

SMJe  ins  Auge  fasst.  ganz  abgcsohen  selbst  von  dorn  dur<ih  die  immer 

zunehmende    Rüthung    so*    deutlich    iharacterisirten    makroskopischen 

Eindruck. 

Denn  selbstverständlich  muss  die  successive  Erfüllung  des  Gefäss- 
gebietes der  erabolisirten  Arterie  mit  Blut,  die  Anschoppung,  wie 
man  diesen  Vorgang  gewiss  zweckmässig  benennen  kann,  nach  einiger 
Zeit  auch  für  das  unbewaffnete  Auge  kenntlich  werden.  Bis  es  daxu 
gekommen,  darüber  vergehen  allerdings  meist  etliche  Stunden;  von  da 
ab  aber  wird  der  betrofTenide  Abschnitt  der  Zunge  immer  lebhafter 
roth.  und  nach  Ablauf  von  1 .  2  Tagen  erscheint  derselbe  in  dem 
ruhig  liegenden,  nicht  ausgespannten  Organ,  als  ein  dunkelrother.  scharf 
abgegrenzter  Keil,  gegen  den  die  übrige  Zunge  durch  ihre  Blässe  aufs 
Lebhafteste  absticht.  Spannt  man  jetzt  dieselbe  aus  und  untersucht 
sie  mikroskopisch,  so  sieht  man  sämmtlieho  Gefässe  dieses  rothen 
Keils  strotzend  gefüllt  mit  dichtgedrängten  rothen  Blutkörperehen, 
deren  einzelne  Contouren  in  den  Capillaren  gewöhnlich  nicht  mehr 
zu  erkennen  sind;  dabei  immer  noch  in  den  grösseren  Venen  die  Be- 
wegung des  Va-et-vient.    Innerhalb  dieses  Bezirks  haben  übrigens  alle 


•)  Vgl.  Virch.  Aroh.  XL!.,  p.  224. 
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übrigen  Beslandthcile  der  Zunge  ein  ganz  unverändertes  Ansehen;  di^ 
Epithelieii  von  ganz  normalem  Habitus,  die  Flimmening  ganz  uil — 
urilerbroctieii,  nur  eiiuelno  der  Muskelfasern  vi>n  etwas  uulFällisem  GlaiLac 
und  hier  und  du  selbst,  iunerlialb  des  Sarkoleiuius  zerklüftet,  in  StücL^ 
zerbrochen. 

Wf.'nn   ich   aber  oben  sagte,   dass  es   für   diesen  ganzen  Vorgaag 
gleichgiltig  sei,  welche  Grösse  die  obturirte  Endarterie  habe,  so  bedairf 
dies  doch  einer  kleinen  Einschränkuug.     Der  Stillstand  ist  allerdin^ö 
die  constante,  anabweisliche  Folge  der  Embolie  aller  Endarterien.  Ä  «■ 
die  Entwicklung  der  Anschoppung  bedarf  es  doch  eines  gewissen  lis^-^ 
übers  der  Arterie,  eines  gewissen,  wenn  auch  immerhin  geringfügige»"»- 
ürafanges  des  von  der  betreffenden  Arterie  ges|)ctsteu  Capillarbexirkes  — 
hinter  der  Verstopfung  sehr  kleiner  Arterien  habe  ich  die  Anschoppung?' 
fast  immer  ausbleiben  sehen.     Die  seiitiohen  äusseren  Aeste  der  Lio— 
gualis  würden  ihrer  Grösse  nach   schon  vollkomraen  ausreichen,  wen» 
dort    nicht  wieder  die   so  häufigen   Anastomosen   derselben  unterein- 
aiider  hitiderli«'h  s«in  würden,  und  so  gewährte  das  bei  Weitem  typischste 
und  pnignuiitoste  Bild  die  Verstopfung  der  Hau()tarterio  selber.     Denn, 
wie  früher  betont,  existirt  zwischen  <len  beiden  A.  linguales  meisten* 
theils  nur  die  eine  Anastomose  in  der  Nähe  des  vorderen  Elandes  der 
her  vorgestreckten  Zunge,  wo   diese  in  die  beiden  Zipfel  ausläuft.     !st 
nun.  wie  es  bei  der  direcien  Injection  der  Wachskugolchen  in  das  innerste 
Äortenrohr  gewöhnlich  geschieht,   auch  der  Zugang  zu  dieser  Anasto- 
mose durch   etliche  Kügelchen   verschlossen,  so   haben  wir  eine  End- 
arterie  in  optima  forma,  deren  Versorgungsgebiet  die  ganze  betreffende 
Zungeuhälfte  ist.    In  der  That   bildet  sich  hier  sehr  bald  die  schönste 
Anschoppung  aus,  genau  in  der  oben    geschilderten  Weise.     Ganz  be- 
sonders  kommt  hierfür  die  so  constante  querverlaufende  Verbindungs- 
vene   zwischen  den    beiden    seitlichen   Hauptvenen,    in  der  Nähe    der 
Zungenwnr^el ,  7m  Statten;  ist  die  rechte  Lingualarterie  verstopft,  so 
führt  hinfort   die  Quervene  constant  Blut  von  links  nach  rechts,   von 
dem  die  Hauptmasse   in   normaler  centripetaler  Richluug  in  die  Vene 
am  Boden   der  Mundhöhle   ablliesst,    ein   Theil   aber   auch   centrifugal 
rückläufig  in  die  rechte  Lingualveno  in  der  Zunge  selbst  übertritt. 

Üie  Erklärung  afier  für  diesen  ganzen  Vorgang  der  Anschoppung 
ist  die  einfachste  von  der  Well.  !n  dem  ganzen  Gefässbezirk  hinter 
dem  Pfropf  ist  der  Druck  Null,  in  der  communicireuden  strömenden 
Vene  zwar  gering,  doch  immer  positiv,  und  so  rauss  die  unmittelbare 
Folge  sein.  da.ss  so  lange   von   dieser  Vene  aus  Blut  in  jenen  Bezirk 
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einströmt,  bis  der  Widerstand  in  diesem  dem  Venendruck  das  Gleich 
gewii'ht  hält.     Das  Autlrelpn  der  rliythmisohen  Bewegung  des  Va-ot- 
Tient  ist  eben  das  erste  Zeirhen  dieses  Widerstandes.      Uebrigens  be- 
darf es  wohl  kaum  eines  Hinweises  chirauf.  wie  sehr  es  für  diese  Vnr- 
^Zfi  iiw  Gewicht  fällt,    dass  das   [ilut   in   den  Gefässen   der  Frosch- 
tme  so  schwer  gerinnt,   und  andererseits  leuchtet  auch  ohne  Weiteres 
MB.  wie  die  Ansehoppuni:  um  so   weniger  leicht  und  sicher  auftritt, 
je  kleiner  die  betreifende  Vene,  ie  niedriger  mithin  der  in  ihr  herrschende 
Druck  ist.     Nur    von  emeni    einzigen    Moment    sollte   man    erwarten, 
diss  es  für  die  Anschoppung  auf  dem  geschilderten  Woge  hinderlich 
sein  müssto,  d.  i.  der  Action  der  Venenklappen,  die  wenigstens  in 
<lett  ifTÖSBoren  Venen  der  Froschzunge  nicht   t'ehlen.     Itidcsson  sind  dic- 
»Iben  von   einer  so  eigenthümliclion   anatomischen  EinrichtMug.   dass 
«i6  die  ei^artete  Wirkung  nicht  entfalten  können-     Denn  die  Venen- 
klappen  der   Frosrhzuni^e   sind  starr   und    unbeweglich:  ihrer  zwei  an 
jeder  Stelle  einander  gegenüberstehend,  inseriren  sie  sich  schiefwinklig 
in  d«r  Venenwand,  und  steigen  als  gerade,  starre  Septa  schräg  in  cen- 
tripetaler  Richtung  einander  entgegen,  ohne  dass  sie  indess  lang  genug 
sind,  damit    ihre   freien  Ränder   sich  berühren  könnten.     Die   so    be- 
schaffenen Klappen  werden  nun   atir-h  während  des  normalen  Stromes 
nicht  gegen  die  Wand   gedrangt,    vielmehr  sieht  man  sie  immer    so, 
wie  Fig.  *2  es  zeigt;  hinter  jeder  Klappe  ein  offener  Sinus,  der  um  so 
geräumiger  ist,  als  an  iliescr  Sfellc  die  Venünwaiid  seihst  eine  kleine 
Ausbuchtung  zeigt,  und  zwischen  beiden  feststehenden  Segeln  eine  mehr 
oder  weniger  breite  Spalte,  durch  welche  die  Blutflüssigkeit  und  der 
Strom  der  Blutkörperchen  sich  hindurch  zwängt.    Verfolgt  man  unter 
dem  Mikroskop  eine  grö.s.sere  Vene  ilcr  Zunge  in  centripetaler  Kiclitung, 
so  sieht  man  plötstlich  an  einer  Stolle  den  breiten  rothcn  Strom  sich 
keilförmig  zu.schärfen.  um  dann  mit  einem  Male  wieder  breit  zu  werden; 
an  dieser  Stelle  .sitzt  die  Klap[>c,  und  die  keilförmige  Ver.schmälerung 
wird  eben  durch  die  Starrheit  derselben   bedingt;  über  den  freien  Rand 
der  Klappensegel  sieht  man  fortwährend  vereinzelte  rothe  Körperclien 
in  den   Sinus   hinübcrpcrlen.   die   in   diesem    in   wirbelnder   Bewegung 
tanzen,  bis  sie   schliesslich  doch  immer  in  den  grossen  Strom  fortge- 
rissen  werden.      Die  so  beschaffenen,   in  physiologischem  Sinne   rudi- 
mentären Venenklappon  setzen  nun  auch  dem  rückläufigen  Strom  ein 
Hindeniiss  nicht  entgegen:   es   füllen   die  Sinus   sich   dabei  allerdings 
bald  ganz  mit  dichten  rothen  Blutkörperchen,  aber  die  Segel  werden 
darum  doch  nicht  gegeneinander  gedrückt,    vielmehr  bleibt  die  offene 
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Spalte  zwischen  ihnen  in  ganz  ungeminderter  Weite,  so  dass  Flässig'i 
keit  und  Körperchen  ohne  Schwierigkeit  hindurch  passiren  kÖDJiei 
(vgl.  die  Fig.  3). 

Ist  aber  die  Darstellung,  welche  ich  soeben  von  den  Folgen  dei 
Yerstopfnng  einer  Endarterie  gegeben,    richtig,    so  niuss  sich  genai 
derselbe  Effect  einer  successiven   Anschoppung  erzielen  lassen  durol 
Unterbindans^  derselben.     Bei  der   Froschzunge  genügt,  wie  erwähnt," 
die  Verstopfung  der  einen  vorne  belegenen  arteriellen  Anastomose,  unij 
jede  der  beiden  Linguales  zur  Endarterie  für  die  betreffende  Zungen« 
hälfte  zu  machen.    Umschlingt  man  nun  zuerst  mit  einem  feinen  Fadei 
genau  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Zipfeln  oder  ein  Wenig  näher  d« 
Versuchsseite  zu  einen  Randsaum   von  etwa  2  Mm.  Breite,   innerhall 
(lessen  die  mehrerwähnte  Anastomose  belegen  ist,  so  hat  abdann  die 
Ligatur  der  A.  lingualis.  am  besten  unmittelbar  nachdem  sie  über  den 
Rand  des  Unterkiefers  hiniibergetroten.  die  Anschoppung  der  betreffen- 
den Zungenhälfte  zur  sicheren  Folge.    Genau  in  derselben  Weise,  mi 
derselben  Gesrhwindigkeil.    wie  es   bei   der  Eniholisirung   gesehiehtj 
und  wenn  schliesslich  bisweilen  nach  der  Arterienligatur  die  Anschoppung 
nicht  denselben  Grad  erreicht,    wie  nach  der  Verstopfung,    oder  and 
wohl  wieder  schwächer  wird,  als  sie  es  schon  war,  so  hat  das  seine 
Grund  darin,  dass   sich   allmählich   doch   noch   einzelne,    urspriinglicl 
ganz  feine  und  kaum  als  solche  kenntliche  arterielle  Anastomosen  stärkt 
entwickeln  und   in   Action  treten  können,  was  ja  bei  der  Verstopfm 
durch  vielfache,  in  DistAnzen  hintereinander  sitzende  Wachskiigelchei 
unmöglich  ist*). 

Bis  hierher  ist  alles  ohne  Weiteres  verständlich,  und  hätte  di< 
Embolia  einer  Endarterie  keine  anderen  Folgen,  als  die  Anschoppung 
hinter  sich,  so  würde  sich  für  die  Erklärung  des  Vorganges  nicht  di< 
geringste  Schwierigkeit   bieten.     Indessen,  dem   ist  nicht   so;  sobaU 


•)  Der  ganze  Vorgang  der  Anschoppung  liisst  sich  gerade  mittolst  ilcr  Ligatur 
in  einem  einfachen  und  zierlichen  Versuche  recht  prägnant  demunstriren.  Man 
sperrt  an  einer  Zunge  in  der  im  Text  beschriebenen  Weise  die  vordere  Äuasto- 
mos«.  und  legt  nm  die  linke  A.  lingualis  einen  Faden,  ohne  ihn  zuzuschnüren; 
al.^dann  spannt  man  die  Zange  aus  and  reibt  sie,  bis  sie  scharlachrotb  winl. 
Spritzt  man  jetzt  von  der  inneren  Abtheilang  der  linken  Aorta  ans  *  ^proccntij 
Kochsalz] ösaiig  durch  die  Zunge,  so  wird  die  linke  Uäirto  sofort  schoecweiss  werdoi 
im  lebhaftesten  Contrast  zu  der  rothen  rechten  Hälfte.  Jetzt  schnüre  man 
den  Ligatuifadon  um  die  A.  lingualis  zu,  und  einige  Stunrlen  später  wird 
die  linke  Hälfte  roth,  dagegen  die  rechte,  in  Folge  der  8uce«siven  Uückkchr 
GcfSsse  zur  normalen  Weite,  bloss  finden. 
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ascli  der  Verstopfung  ein  etwas    grösserer  Zeitraum    verstrichen    ist, 
tritt  ZD  der  Anschoppung  ein  Neues,  die  Uämorrhagie.    üater  den 
Augen  des  Beobachters  beginnen  häufig  schon  am  dritten,  sicherer  am 
ricriea  Tage  —  es  empfiehlt  si<  h  dabei  für  die  Erhaltung  der  Thiere 
rat'lir,  die  Frösche  durch  sehr  schwache  Dosea  immer  von  Neuem  zu 
curaresiren,   als   durch  eine  starke  Dosis  sie  mehrere  Tage  hintereia- 
ander  in  Narkose  zu  halten    —   es  beginnen,   sage  ich,   die  strot/.end 
geteilten   Capillaren    an    ihren   Coutouren   mit   rothen    Blutkörperchen 
sich  zu  spicken,  zuerst  immer  die  Schlingenknäuel  in  den  Papillen, 
Janii  aber  auch  die  Capillaren    der    glatten  Fläche,    und    allmählich 
winl  die  Menge  der  ßiutkörpcrchen  zu  den  Seiten  der  Capillaren  so 
grojä,  dass  diese  an  etlichen  Stollen  völlig  davon  umsäumt  scheinen; 
liegeu  nun,  wie  in  den  Papillen,   mehrere  Haarröhrchen  hart  anein- 
Jwder,  so   flie-ssen  die   ausgelrelcnen   Körperchen  sehr   bald  zu  einem 
coropletien  Haufen   zusammen,   der   schon  vom  blossen  Auge  als  eine 
punktförmige  Blutung  erkennbar  ist.     Aber  auch  ohne  dies  Conlluiren 
bilden  sich  an  etlichen  Stellen  kleine  Extra vasathaufen.    Hier  und  da 
nämlich  verlassen   die  Körperchen   nicht   in   gleichraässiger  Menge  die 
Upiilaren  in   ihrer  ganzen  Länge,   sondern  einzelne  Punkte  sind  be- 
-sflnders  bevorzugt;  man  sieht  meist  langsam  hintereinander,  zuweilen 
aber  auch  in  ziemlich   rascher  Proportion  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  Capillaren   eine   grosse  Menge  ro+her  Körpercheti  hinausschlüpfen, 
die  sich  alsdann  auch  zu  einem  Häufchen  sammeln.    Was  für  Punkte 
das  sind,    das    lässt  sich  in    keiner  Weise  vorher  angeben,    da    diese 
Stellen  ganz  und  garnicht  in    ihrem  Habitus  von  der  übrigen  Gefäss- 
ffand  djfferiren;  irgend  eine  morphutische  Veränderung  zeigt  sich,  auch 
bei  den  stärksten  Vergrösserungen,   in  dem  gesamraten  Gefössgebiet 
^ht;  so  wenig  in  den  Capillajreo,  als  in  den  Venen,  von  denen  die 
kleinsten  auch  der  Schauplatz  kleiner  Extravasirungeii  werden  können, 
während   ich   diese  an   den  grösseren  und  an  den  Arterien  nie  wahr- 
f^enomroen   habe.     Das  schliessliche  Resultat  dieser  Blutaustretungeu, 
die  mehrere  T.'ige  hindurch  fortdauern,  ist,  dass  der  ganze,  früher  roth 
angeschoppte  Zungenabschnitt  inzwischen  zu  einem  schwarzrothen.  erst 
recht  scharf  gegen   die   übrige   Zunge   abgesetzten    Keil   geworden   ist, 
dessen   Volumen  übrigens   nur  sehr   wenig    vergrössert,   dessen  Consi- 
stenz  auch  ni(^lit  besonders  zugenommen  hat;  und  indem  jetzt  das  Blut 
nicht  mehr  bloss  in  den  Gefässen,  sondern  auch  im  Gewebe  sich  an- 
gesammelt hat,   ist  damit   zu  Stande   gekommen,   was  wir  seit  lange 
einen   „hämorrhagischen   Infarkt"     nennen.      Auch    wenn   es  be- 
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reits  so  weit  ist.  sieht  man  immer  noch  die  Bewegung  des  Va-et-Tient 
in  der  grossen  Lingualvene  unmittelbar  in  der  Nähe  der  Einmündung 
des  queren  Verbindungsastes:  ein  untrügliches  Zeichen  dafür,  dass  auch 
jetzt  noch  nicht  Gerinnung  in  der  Vene  eingetreten.  Uebrigens  be- 
merke ich  noch  ausdrücklich,  dass  ich  diese  Infarcirung  zwar  nicht 
regelmässig,  aber  doch  zu  wiederholten  Malen  auch  nach  der  Ligatur 
der  A.  lingaalis  habe  eintreten  sehen,  was  nach  dem  Früheren  ja 
nicht  überraschen  kann. 

Aber  nicht  blos  nach  der  Obturation  einer  Endarterie  sind 
Blutungen  eine  regelmässige  Folge,  sondern  nicht  selten  treten  solche 
auch  auf  im  Gefolge  von  Capillarembolien,  während  dagegen 
die  Verstopfung  einer  Arterie  mit  jenseitiger  Anastomose  niemals  der- 
gleichen nach  sich  zieht.  Auch  bei  der  Capillarembolie  ist  das  keines- 
weges  constant.  Im  Gegentheil  habe  ich  eine  massige  Anzahl  kleiner 
Wachskügelchen  innerhalb  des  Capillargebietes  der  Froschzunge  an 
etlichen  Stellen  viele  Wochen  stecken  sehen,  ohne  dass  eine  einzige 
Blutung  zu  Stande  gekommen,  überhaupt  auch  nur  die  geringste  Ver- 
änderung sich  ausgebildet  hätte.  Andere  Male  aber  habe  ich  unter 
meinen  Augen  am  dritten,  vierten  Tage,  oder  auch  später  an  irgend 
einer  Stelle,  zuweilen  ganz  unmittelbar  an  einem  Wachskügelchen,  zu- 
weilen in  kleiner  Distanz  von  demselben,  einige  Male  ziemlich  ent- 
fernt und  anscheinend  ohne  alle  Beziehung  dazu,  Blutkörperchen  durch 
die  Capillarwand  hindurchsch lüpfen  sehen,  erst  eines,  dann  wieder 
eines,  dann  ein  drittes,  und  allmählich,  immer  an  derselben  Stelle, 
eine  solche  Menge,  dass  daraus  ein  kleiner,  schon  makroskopisch  sicht- 
barer Extravasathaufen  entstand,  der  entweder  mehr  auf  einer  Seit© 
der  betreffenden  Capillare  lag,  oder  aber  dieselbe  so  rings  umgab, 
dass  sie  mitten  hindurch  verlief.  War  nun  diese  Extravasation  gerade 
am  Sitz  eines  Wachskügelchens  geschehen,  so  resultirte  dann  das  be- 
merkenswerthe  Bild  eines  punktförmigen  Extravasates,  in  dessen 
Centrum  ein  Embolus  sass.  Aber  vergeblich  würde  man  bei  allen 
diesen  Bluthäufchen  nach  dem  centralen  Embolus  forschen;  bei  der 
ganz  entschiedenen  Mehrzahl  fehlt  derselbe,  und  auch  an  der  Capillare, 
die  das  Extravasat  berührt,  ist  nicht  das  Geringste  zu  entdecken,  was 
sie  von  den  übrigen  unterschiede.  Denn  ich  will  hier  ganz  ausdrück- 
lich betonen,  dass  ich  solche  Extravasirung  sowohl  aus  Capiltaren  habe 
erfolgen  sehen,  in  denen  die  Circulation  regelmässig  fortging,  als  auch 
aus  solchen,  in  denen  eine  stillstehende  Blutsäule  sich  befand:  wech- 
selnde Zustände,    für  die  ja  schon   oben    die  Erklärung    beigebracht 
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worden  ist.  Unter  diesen  Umständen  isl  man  für  die  directe  Beob- 
achtung dieser  capillaren  Blutungen  auch  ganz  und  gar  vom  Zufall 
abhängig;  man  mag  stundenlang  eine  anscheinend  verdächtige  Stelle 
ins  Auge  gefasst  haben  ohne  jeden  Erfolg,  and  in  unmittelbarster 
Nähe  hat  sich  inzwischen  ein  bereits  makroskopisches  Extravasat  ge- 
bildet, zu  dessen  Entstehung  zuweilen  selbst  eine  viertel  bis  halbe 
Stunde  genügt,  andere  Male  freilich  mehrere  Stunden  erforderlich  sJnd, 
je  nach  der  Schnelligkeit  des  Ausschlüpfens  der  rotheu  Körperchen. 
Man  sieht,  man  hat  es  hier  mit  einem  delicaten  Phänomen  zu  thun, 
von  dem  man  selbst  zweifelhaft  sein  könnte,  ob  es  wirklich  mit  der 
Capillarerabolie  im  Causalnexus  stehe.  Denn  so  sehr  jene  Bilder,  wo 
das  Wachskügekhen  das  Centrum  des  Bluthaufens  einnimmt,  dafür 
m  sprechen  scheinen,  so  würde  man  a  priori  doch  garnicht  daran 
denken  bei  denjenigen  Extravasaten,  die  entfernt  von  einem  Pfropfe 
vor  sich  gehen,  und  zwar  um  so  weniger,  als  es  beim  Frosche,  be- 
sonders im  Hochsommer  und  bei  den  in  Gefangenschaft  lebenden  am 
Ende  des  Winters,  garnicht  zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  in  der 
Haat,  den  Huskeln,  der  Darmserosa  und  dem  Mesenterium,  der  Aus- 
kleidung der  Lymphsäcke,  der  Harnblase  etc.  ganz  spontan,  wenig- 
stens ohne  jeden  künstlichen  Eingriff,  Blutungen  per  diapedesin,  oft 
in  ausserordentlich  grosser  Zahl,  geschehen,  denen  die  Thiere  schliess- 
Jich  erliegen*).     Doch  will  ich  weiter  unten  eingehender  darzulegen 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  mag  es  mir  geatattet  sein,  beiläufig  henrorzahebea, 
dau  ich  den  Prusaak's«hen  Versuch  einer  knnstlichen  Erzeugung  von  Hämorrba- 
gien  per  diapedesin  durch  Einspritzung  von  KochsalzlSsang  in  die  Lj-mphsäcke 
des  Frosches  (Wien.  acad.  Silzungsb.  Math,  naturw.  Cl.  '2.  Abthlg.  LVL  13—23) 
zu  meinem  Bedauern  nicht  anerkennen  kann.  Ich  habe  den  Versuch  ^ahlloso 
Male,  genau  nach  den  Ton  Prussak  gegebenen  Vorschriften,  theils  selbst  wieder- 
holt, theils  durch  Andere  wiefierholen  lassen,  und  habe,  bei  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Thieren ,  niemals  Blutungen  in  der  Mb.  natans  oder  an  anderen  Stellen 
erzielen  können;  auch  räumte  Herr  Prussak,  den  roh  bereits  im  Winter  18C8 
darüber  persönlich  interpellirte,  bereitwillig  ein,  dass  das  Resultat  des  Experi- 
mentes kein  constantes  sei,  er  daher  bei  einer  Wiederholung  auch  selbst  für  das 
Gelingen  nicht  garantiren  könne.  Mir  selbst  sind  bei  den  grössten  Dosen  die 
Frösche  onter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Hautblässe  gewöhnlich  gestorben, 
während  kleinere  und  mittlere  Dosen  ohne  alle  Folgen  waren.  Ich  habe,  wenn- 
gleich dies  mit  der  uns  hier  beschäftigenden  Aufgabe  an  sich  nichts  zu  thun  hat, 
doch  nicht  unterlassen  wollen,  meine  Bedenken  hier  zu  äussern,  und  zwar  um 
so  mehr,  als  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheil,  unmittelbar  nach  der  Publikation 
des  Prossak'schcn  Versuches,  selbst  von  demselben  als  von  einer  uuzweifelbaften 
Thataache  gesprochen  babe^  und  als  seitdem  von  mehreren  Autoren  dieser  Ver<uob 

21* 


üntersacliungeii  über  die  embolisclieD  Prozesse. 

versuchen,  in  wie  weit  und  in  welcher  Weise  ich  glaube,  dass  man 
berechtigt  ist,  jene  punktförmigen  Blutungen  auf  die  Capiltarembolien 
zuriickzufuhren.  h 

Indessen  dürfte  es  doch  gerathen  sein,  bei  diesen  Erwägungen ^ 
von  dem  einfacheren  und  jedenfalls  constanteren  Phänomen  auszugeben, 
nämlich  der  Blutung  nach  Verstopfung  einer  Eiidarterie.  Wie  ist 
diese  zu  erklären?  Dass  es  sicli  auch  bei  dieser  im  Wesentlichen  uro 
eine  Hämorrhagie  per  diapedosin  handelt,  dafür  spricht  äu  augenschein- 
lich der  ganze  oben  geschilderte  Modus  ihrer  Entstehung:  jedoch  wird 
man  heutzutage  auf  diesen  Punkt  eine  besondere  Betonung  nicht  mehr 
legen,  seit  wir  wissen  ,  dass  es  zum  Hinausgelangen  von  Blutkörper- 
chen aus  dem  Gefässrohr  keinesweges  so  gewaltsamer  Einwirkungen 
wie  einer  groben  Zerreissung  bedarf,  dies  vielmehr  ein  Factum  ist, 
das  sich  ganz  ausserordentlich  häufig,  bei  jeder  Entzündung,  jeder 
Stauungshyperämie,  zuträgt,  Fragen  wir  aber  nach  dem  Momente, 
das  in  dem  uns  beschäftigenden  Falte  die  Extravasation  der  Blulkör- 
penhen  bewirkt,  so  liegt  zunächst  auch  hier  es  nahe,  das  Ganze  als 
einen  Druckeffect  anzusehen,  wenigstens  verläuft  der  ganze  Vorgang 
ganz  ähnlich  dem,  was  man  bei  der  Stauung  in  Folge  von  Venensperre 
wahrnimmt.  Freilich  liegen  die  mechanischen  Verhältnisse  hier  do<"^h 
sehr  anders;  und,  wie  ich  oben  bereits  angedeutet,  sollte  man  erwarten, 
dass  rückläufig  in  die  Vene  nur  so  lange  Blut  eiofliesst.  bis  dadurch 
ein  Widerstand  erzielt  ist,  der  dem  positiven  Drucke  in  der  strö- 
menden Vene  das  Gleichgewicht  hält.  Nun  scheint  doch  das  Natür- 
lichste anzunehmen,  dass  unter  der  Wirkung  dieses  rückläufigen 
Stromes,  nachdem  die  Capillaren  vollgefüllt  sind,  zunächst  eine  Trans- 
sudation  von  Blutflüssigkeit  geschehen  müsse,  in  deren  Folge  die 
Blutkörperehen  selber  eng  zusammengedrängt  und  damit  einen  festen 
Widerstand  entgegensetzen  würden;  und  das  Bild  der  ganz  gleichraässig 
rothen  Capillaren,  mit  den  verwischten  Blutkörporcontouren,  scheint 
auch  ganz  in  diesem  Sinne  zu  sprechen.  Doch  schon  der  Umstand, 
dass  eben  der  angeschoppte  Theil  nicht  zugleich  anschwillt,  muss  zur 
Vorsicht  mahnen;  wichtiger  aber  dünkt  es  mir  noch,  dass  man  immer 


bereits  für  die  Theorie  sc orbuti scher  Blutungen  u.  dgl.  verwandt  worden  ist.  Di 
selben  werden  es  gewiss,  gleich  mir,  aufrichtig  bedauern,  dass  jenes  anscbeioe 
so  plansible  und  erwünschte  Versuchser^ebniss  vcr  einer  objectiven  Prüfung  nicht 
Stich  zu  halten  scheint.  Sollte  Prussak  Tielleicht  durch  spontane  Blutungen 
seiner  Exemplare,  unter  den  im  Text  angedeuteten  Bedingungen,  getäuscht  wor- 
den sein  ? 
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sieb  erinnere,  worauf  schon  von   vielen  Seiten,  insonders  neaerdings 
wieder  von  Hering,  aufmerksam  gemacht  ist,  dass  die  Substanz  der 
Blntkörperchea  nicht  fest  in  physikalischem  Sinne,  sondern  von  ganz 
eigenartigem  Aggregatzustande  ist.     Ja,  würde  das  Blut  in  dem  an- 
geschoppten  Gebiet  gerinnen,    so  würde  die    obige  Anschauung  vom 
Widerstände  ohne  Weiteres  Geltung  haben;  das  geschieht  ja  aber  nicht, 
und  gerade  die  so  lange  andauernde  Bewegung  des  Vaet-vient  spricht 
aafs  Deutlichste  dafür,    dass  man  es  vielmehr  anhaltend  mit  einer 
Flüssigkeit  zu  thun  hat,  welche  die  Ge fasse  des  angeschoppten  Be- 
zirkes erfüllt.     Hiernach  hat  man  sich  also  vorzustellen,  dass  anhal- 
tend and  unausgesetzt  auf  dem  gesammten  Inhalte  dieses  Gefassbe- 
«irkes  der  positive  Druck  der  communicirenden  strömenden  Vene  wirkt, 
mithin  auch  auf  den  Capillaren,  die  eben  möglicher  Weise  unter  diesem 
steten  Druck  —  beim  Fehlen  jeglichen  Abflusses  —  nachgeben  müssen. 
Freilich  kann  ich  mir  nicht  verhehlen,  dass  diese  ganze  Erklärung 
doch  manchierlei  des  Gezwungenen  und  Künstlichen  an  sich  trägt,  und 
vor  Allem  reicht  sie  in  keiner  Weise  aus,  die  Blutungen  zu  erklären 
im  Gefolge  der  Capillarembolien,  wo  ja  ein  so  anhaltend  wirkender 
Druck  nie  und  in  keiner  Weise  entstehen  kann.     Unter  diesen  Um- 
ständen aber  wird  die  Ueberlegung,  wie  mir  scheint,  mit  einiger  Noth- 
wendigkeit  auf  einen  anderen  Funkt  gedrängt,  nämlich  auf  die  Be- 
schaffenheit und  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäss Wandungen  selbst  im 
embolisirten  Bezirk.    In  diesem  Sinne  habe  ich  die  nachfolgende  Ver- 
sachsreihe angestellt,  von  der  ich  denke,  dass  sie  über  die  uns  be- 
schäftigende Frage  Klarheit  verbreiten  wird. 


n.   Ueber  die  Abhängigkeit  der  Integritöt  der  Gefässwand  von 

der  Circulatioii. 

Dass  zwischen  den  Gefassen  und  dem  in  ihnen  circulirenden  Blute 
enge  Relationen  und  gegenseitige  Abhängigkeitsverhältnisse  existiren, 
ist  an  sich  eine  so  auf  der  Hand  liegende,  man  möchte  fast  sagen, 
triviale  Thatsache,  dass  es  fast  überflüssig  erscheinen  könnte,  dieselbe 
aosdräcklich  hervorzuheben.  Denn  da  es  keine  Kautschuckschläuche 
timij  in  denen  das  Blut  kreist,  sondern  zusammengesetzte,  hoch  orga- 
Apparate.  in  deren  Aufbau  Epithelien  und  Bindegewebe,  Muskel- 
Hcrven,  Blutgefässe  und  selbst  Ganglienzellen,  eingehen,  so 
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m  mdk  von  selbst,  dass  sie,  gleich  den  anderen  Apparaten 
•te  fhiaiiiehM  Körpers,  auf  Einflüsse,  die  auf  sie  aasgeübt  werden, 
Mtf^tt^,  9ui  andererseits  selbst  wieder  auf  andere  Theile  wirken 
IklMÜi^  mad  WM  lä^e  für  die  Gefässwand  näher  und  mehr  im  Be- 
miA  dtfsr  Action,  als  das  L'irculirende  Blut?  Doch  denke  ich  in 
4iMtMD  Augenblicke  nicht  gerade  an  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  so 
fWH^itftff  studirten  Einwirkungen,  welche  die  Strorogeschwindigkeit, 
4ier  Druck,  kurz  die  Circulation  ganz  allgemein  erfahrt  durch  Con- 
trftt^'iioaen  und  Erweiterungen  der  Gefässe,  zu  denen  ihre  histologische 
Einrichtung  sie  so  gut  befähigt.  Denn  wenn  man  auch  von  diesem 
iAtereiSAnten  Gebiet  absieht,  so  bleibt  noch  eine  Reihe  von  Erfahrungen, 
die  den  Physiologen  und  Pathologen  gleich  geläufig  sind,  und  die  in 
sprechender  Weise  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der  Gefässe  und  des 
in  ihnen  strömenden  Blutes  darlegen.  Ist  es  doch  ganz  vor  Allem 
die  Integrität  und  die  V'italität  der  Gefässwand  selber,  die  das  Blut 
flüssig  erhält;  und  jeder  Pathologe  gedenkt  sogleich  der  Thromben, 
welche  sich  auf  atheroroatösen  Geschwuren,  verkalkten  Herzklappen, 
oder  aiiderwoiten  Unobenheiten  und  Rauhigkeiten  der  Gefässwand 
niederschlagen,  und  wird  ohne  Weiteres  die  tägliche  Erfahrung  an- 
führen, diuss  das  Blut  in  nekrotisirenden  oder  auch  acut  entzündlich 
veränderten  Gefässen  gerinnt.  Und  andererseits  wird  es  nicht  weniger 
oft  beobachtet,  wie  die  puriforme  Schmelzung  eines  Thrombus  sogleich 
die  bisher  intacte  Gefässwand  in  Erkrankung  versetzt.  Nicht.sdesto- 
wenigor,  glaube  ich,  ist  dies  ein  Gebiet,  welches  bisher  nicht  in  aus- 
roif'hcndcr  Weise  cultivirt  ist.  Denn  einerseits  beziehen  sich  die  oben 
ungcfülirton  Erfahrungen  alle  auf  Gefässe  von  einem  gewissen  Ka- 
lilior.  die  samml  und  sonders  mit  Vasa  vasorura  ausgestattet  sind,  und 
wir  mÜNston  somit,  wenn  jene  Thatsachen  die  einzigen  hier  in  Betracht 
koniiiwMHJon  wären,  annehmen,  da.ss  in  den  kleineren  Gefässen  die  Wand 
in  woitigi^r  engen  Beziehungen  zu  dem  Inhalt  stände,  während  doch 
oIho  oinfuche  Ueberlogung  uns  darauf  weist,  dass  gerade  die  Klein- 
heil  ftineÄtheils  und  der  Mangel  der  Vasa  vasoniro  anderntheils  die 
gogflnsciligc  Abhängigkeit  nur  vollständiger  machen  rouss.  Aber 
liitn/u  konuut  ferner,  dass  es  von  vornherein  doch  gar  keine  Wahr- 
ftcheinlinhUlt  für  sich  hat,  dass  die  Gerinnung  die  alleinige  Ver- 
Andi^rung  int,  die  das  kreisende  Blut  erleiden  kann,  und  dass 
wir  unH  zu  dieser  Annahme  doch  erst  dann  entschliessen  köanea, 
wenn  wir  durch  den  Versuch  dargethan  haben,  d«ss  die  Thrombose 
dip    eioxige    Antwort   ist,   welche   das   oirc-alirende    Blut    «uf   Vfr- 
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Änderungen  ertheilt,  denen  die  umschliessende  Geßisswand  ausgesetzt 
ffird.    Und  weiter  ist  man,  wie  mir  scheint,   bei  der  Würdigung  des 
Verhaltens  der  Gefässwand  auch  in  zu  enger  Weise  vorgegangen.   Wenn 
an  einem  Gefass  sieh  jene  groben,   oben   erwähnten  Störungen  nicht 
naciiweisen  Hessen,   so  ist  man  iramer  geneigt  gewesen,   dasselbe  für 
gesand  und   funclionsfahig  zu  halten,   und   von   mikroskopischen  Ver- 
änderangen  wüsste  ich  nicht,  dass,  abgesehen  von  den  ganz  chronischen 
Processen  der  Amyloiddegeneration  und  Verkalkung,  irgend  Etwas  in 
Betracht  gezogen  wäre,  ausser  dem  Auftreten   von  Fett  in  den  Ele- 
menten der  Wandung.    Niemand  ist  aber  bis  heutigen  Tages  im  Stande 
gewesen,   den  Nachweis  zu   führen,    dass  die  Anwesenheit   von  Fett- 
körnchcn  —  die  man  z  B,  in  den  feinen  Gefässen  Skorbutischer  gänz- 
lich zu  vermissen  pflegt  —  für  die  Function  der  Gefässwand  von  Nach- 
theil oder  überhaupt  von  Bedeutung  wäre.    Haben  wir  aber  wirklich 
m  Recht,  kleine  Blutgefässe,  in  deren  Wandung  wir  keine  Fettkörn- 
eien.  an   denen  wir  nichts  Abnormes  wahrnehmen,  für  „normal"  zu 
halten?    Bei  der  Muskelfjiser,  dem  Nerv  haben  wir  seit  lange  darauf 
verzichtet,    durch  morphologische  Kriterien  ein    untrügliches  Urtheil 
ütwr  die  Function  uns  bilden  zu  wollen,  und  auch  bei  der  Drüse  wird 
wohl  heute  Niemand  mehr  wagen,  bloss  auf  eine  morphologische  Prü- 
fting  hin  auszusagen,  ob  dieselbe  normal  secernirt  und  functiontrt  habe; 
sollte  nicht   dieselbe  Zurückhaltung  auch    bei    den  Gefässen    geboten 
.sein?     Die  Function  der  Go fasse  ist  die  regelmässige  Unterhaltung  der 
Circulation:  ob  diese  Function  in  ganz  normaler  Weise  ausgeübt  wird, 
das  scheint  mir  das  eigentliche  Kriterium   für  die  Integrität  der  Ge- 
fässwand.  und  auf  diesen  Punkt  wird   also  auch  in   erster  Linie  der 
^ersuch  zu  richten  sein. 

Indessen  ist  es  gegenwärtig  nicht  meine  Absicht,  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Fragen  in  extenso  einer  Untersuchung  zu  unterzie- 
hen» und  gedenke  ich  vielmehr  diese  ganze  Aufgabe,  die  auch  zu  den 
Entzündungs fragen  mannigfache  Beziehungen  haben  dürfte,  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  eingehend  und  im  Zusammenhange  zu  behandeln. 
Für  den  uns  beschäftigenden  Zweck  reicht  es  aus,  einen  bestimmten 
Punkt  ins  Auge  zu  fassen,  nämlich  die  Wirkung  der  Absperrung 
des  Blutes  von  einem  Gefässgebiet  auf  diese  Gefässo  selber. 
Denn  dies  ist  es  ja,  was  bei  der  Embolie  einer  Endarterio  statt  hat, 
und  wovon  wir  argwöhnen,  dass  die  Häraorrhagien  darauf  zu  beziehen 
Freilich  ist  der  Versuch  hier  nicht  so  einfach,  wie  wenn  es 
'  bhängigkeit  der  Muskelerregbarkeit  70n  dem  circulireoden 


328  Untersuchungen  über  die  emholischen  Prozesse. 

Blute  ZU  prüfen.    Dean  wenn  wir  die  zuführende  Arterie  eines  Bezirkes 
absperren,  so  kommt,   wie  oben  auseinander  gesetzt,  von  der  Vene 
rückläufig  das  Blut   in   die  Capillaren;   mithin  der  Fall,   dessen  Zu- 
sammenhang  wir  ja  gerade  durch  getrentite  Prüfung  der  einzelnen  Be- 
dingungen erforschen  wollen;   und   sperren   wir   andererseits   auch  die 
Venen  zu,  so  ist  allerdings  das  Blut  absolut  ferngehalten  von  den  Ge- 
fässen  dieses  Bezirkes,  aber  selbstverständlich  können  wir  inzwischen 
auch  nicht  die  Functionstahigkeit  prüfen.     Es   bleibt  demnach  nichts 
übrig,  als  den  Versuch  so  anzustellen,  dass  man  durch  eine  bestimmte,  ■ 
gemessene  Zeit    hindun;h   das  Blut  vollkommen  absperrt,   und  indem 
man  es  hernach  wieder  zulässt,  nun  sieht,  wie  die  Circulation  vor  sich  ^ 
geht.     Etwaige    morphologische   Veränderungen   an    den  BlutgefässeE  ■ 
selbst  können  selbstverständlich  schon  während  der  Absperrung  selber, 
und  zwar  mit  sogar  grösserer  Bequemlichkeit   und  Sicherheit   consta- 
tirt  werden. 

Als  Versuchsobject   benutzte  ich   auch   hier  zunächst   wieder  diafl 
Zunge  des  Frosches,  und  es  scheint  mir  deshalb  räthlich,  ehe  irh  zur 
Beschreibung  des  Experimentes  selber  und  seines  Resultates  mich  wende, 
zuvor  mit  wenigen  Worten   das  Verhalten   der  längere  Zeit   hindurch 
beobachteten,  ausgestreckten  Zunge  zu  schildern,   was  am  sicherslea 
uns  gegen  etwaige  irrthümliche  Schlüsse  schützen  wird.    Wenn  einem 
auf  dorn  Bauche  liegenden,  curaresirten  Frosche  die  Zunge  zum  Munde 
hervorgeholt   und   auf    dem    rachrerwähnten  Objectträger   ausgespannt 
wird,  so  sind  die  Gefässe  Anfangs,  in  Folge  der  mit  der  Ausspannung 
einhergehenden  Zerrung,  säramtlich  weit,  und  das  Blut  fliesst  in  ihnen 
mit  grosser  Geschwindigkeit.     Nach  einiger  Zeit,  einer  halben  Stunde 
etwa  —  doch  gibt  es  in  dieser  Beziehung  sehr  erhebliche  individuelle 
DifTerenzen    —    beginnen   sich    allmählich    die  Gefässe   zu    verengern, 
immer  zuerst  die  Arterien,  erst  hernach  die  Venen,  die  übrigens  immer 
weiter  blieben,  als  die  correspondirenden  arteriellen  Gefässe*).    Mitt- 
lerweile ist  auch  der  BluLstrom  immer  langsamer  geworden,  und  ganz 
besonders  in  etlichen  Capillaron  sieht   man  mit  grösster  Bequemlich- 
keit nur  hin  unrl  wieder  vereinzelte  Körperchen  durchschlüpfen.    Sehr 
häufig,  aber  keineswegs  immer,   hat  sich  unterdoss  in  den  Venen  die 
Randstelliing  der  farblosen  Körperchen  ausgebildet,  ganz  besonders  in 
den  kleineren  und  mittelgrossen  Venen,  jedoch  niemals,  so  verführerisci 


•)  Spontaner,  rhythnjischcr  Verengerungen  un(|  Erweiterungen  wurd«  ber 
früher  gedacht. 
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das  Bild  auch  aussehen  raac,  kommt  es  zu  einer  Emigration  derselben; 
wenn  letztere  überhaupt   in  der  ausgestrerkteii.  im  Uebrigcn  nicht  be- 
handelten ZuDge  geschieht,  so  kann  das  nur  sehr  sporadisch  und  ver- 
einzelt sein,   ara    ehesten   wohl   noch   aus   den   Capillaren.     In  dieser 
selben  Weise,   mit  relativ  engen  (jofassen   und   einenv  Blul.strom   von 
kaiun  mittlerer  Geschwindigkeit,  verharrt  nun  die  Zunge,  selbst  wenn 
man  sie,  nach  Application  stärkerer  Curaredosen,  zwei,  drei  Tage  und 
mehr  ausgespannt  liegen  lässt.  natürlich  in  einem  gegen  Verdunstung  und 
VtTtrecknung  geschützten    Raum,   am   besten   uuIct  einer  Glasglocke, 
während  der  Frosch  selbst   zugleich   in    feuchtes  Moos  eiiigohüUt   ist; 
die  Circulation   erfährt    hierbei   keinerlei    weitere  Veränderung.     Auch 
die  Epithelien  nehmen  höchstens  allmählich  etwas  schärfere  Oontouren 
an,  die  Fliramerung   hält   in   ununterbrochener  Lebhaftigkeit  an,   die 
Muskelfasern    behalten    trotz  der  starken    und    aniiauerndcn  Spannung 
durchaus  ihr  normales  qaergestreiftes  Aussehen,  und  ebensowenig  zeigen 
die  Nervenlasern  die  geringste  Aendorung  ihres  gewöhnlichen  Habitus. 
Ura  nun  von  der  Froschzunge   da,s  Blut    ganz   abzusperren,   dazu 
genügt  es  nicht,  die  seitlichen  Hauptstärame  der  A.  und  V.  linguales 
zu  ligiren.  weil  zwischen  diesen  immer  noch,  wie  schon  oben  erwähnt, 
einzelne  kleine  Arterien  von  der  Mundhöhle  her  in  die  Zunge  treten, 
die  nach   Verschliessung  der  Hauptarterien  überdies  sich  rasch  erwei- 
tern und   stärker   entwickeln;   so   hat   denn   die  Ligatur  der    beidsei- 
tigen  A.   und  V.   linguales  schliesslich    keine   andere  Folge,   als  eine 
Stauung   durch   Behinderung  des   venösen   Abflusses.      Sicher  erreicht 
man  die  totale  Absperrung  des  Blutes  nur  durch  Abbindung  der  gan- 
zen Zunge.    Ich  verfuhr  dabei  so,  dass  iih  immer  zunächst  ein  Stück- 
chen weiches  Leder  um  die  Wurzel  der  Zunge  legte   und  auf  jenem 
dann  den  Faden  zuschnürte;  so  war  die  Gefahr  des  Einschneidens  ver- 
mieden, und  andererseits  die  Lösung  der  Ligatur  durch  einfache  Durch- 
schneidung des  Fadens  sehr  erleichtert.    Ara  weitaus  bequemsten  lassen 
sich  auch  diese  Manipulationen  in  der  Curarenarkose  ausführen,  doch 
habe  ich  auch  viele  Male  die  Ligatur  dem  munteren,  nicht  curaresir- 
ten  Thiere  um  die  Zungenwurzei   geschlungen   und   erst   später  behufs 
der  mikroskopischen  Beobachtung  es  curaresirt;  wie  zu  erwarten,  waren 
die  Ergebnisse  immer  die  gleichen.     Uebrigens  war  mir  sehr  wohl  be- 
wusst.  dass  durch  die  Massenligatur  der  Versuch  von  seiner  Reinheit 
verlor,  doch  werde  ich  weiter  unten  den  Beweis  beibringen,  dass  der 
Effect  der  Massenligatur  doch  lediglich  auf  die  Gefässe  bezogen  wer- 
den mus$. 
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Der  Einfluss  der  Totalligatur  auf  die  Zunge  und  ihre  Gewebe 
steht  nun  in  geradem  Verhältnisse  zu  ihrer  Dauer.  Die  Cir — 
culation  steht  selbstverständlich  sofort  still,  und  einzelne  geringfügige 

BewegungüD,  die  noch  durch  sporadische  Contractionen  einzelner  Arte 

rien  hervorgerufen  werden,  hören  sehr  bald  auch  völlig  auf.    Je  nach 

dem   nun  gerade  im  Momente  der  Uraschnürung  die  Zunge  roth  odec — 
blass  gewesen,  sieht   man  die  Gefässe  reichlicher  oder  sparsamer  ge — 
füllt  mit  Blutkörperchen;   dabei   bleibt  übrigens  der  Farbengegensatj^ 
zwischen   Arterien-   und   Venenblut  erhalten,    auch   nach  mehrtägiger — 
Ligatur,  die  Arterien  sehen   eher  noch   gelber  aus,   als   bei  normaler- 
Ströraung.  die  Venen  bläulich-roth.    Die  Blutkörperchen  selbst  in  dea_ 
Gefässen  anlangend,  so  habe  ich  in  der  abgebundenen  Zunge  die  farb- 
losen immer  nur  kugelig  gesehen  und  niemals  amöboide  Bewegungen 
an  ihnen  beobachten  können;  die  rothen  behalten  anhaltend  ihren  scharfen 
Contour,  dagegen  treten  allmählich  die  Kerne  deutlicher  hervor  und  kön- 
nen bei  etwa  dreitägiger  Absperrung  ganz  evident  sich  markiren.    An 
der  Gefässwand  selber  lässt  sich  auch  nach  einer  Absperrung  von  vier, 
fünf  Tagen,  auch  wenn  die  Zunge  im  Ganzen  bereits  matt  und  undurch- 
sichtig zu  werden  beginnt,  nicht  die  geringste  morphologische  Verän- 
derung erkennen.     Denn  bei  so  langer  Dauer  verliert  allmählich  das 
Organ  seinen  ursprünglichen  Glanz,  es  wird,  wie  gesagt,  matt  aussehen. 
Dann  haben  auch  die  Epithelien  angefangen  sich  zu  lockern,  an  denen 
vorher  als  einzige  Aenderung  ihres  Verhaltens  eine  etwas  schärfere  Con- 
tourirung  und   eine   körnigere  Schattirung   ihres  Protoplasmas   zu  be- 
merken gewesen  war.    Die  Flituraerung  hält  sich  sehr  lange  in  unver- 
änderter Lebendigkeit,  und  erst  am  dritten,  vierten  Tage  beginnt  sie 
zu  ermatten,  um  endlich  ganz  zu  erlöschen.     Bei  Weitem  früher  re- 
agiren  die  Muskelfasern;   denn   schon  nach  24  Stunden  nehmen  viele 
von  ihnen  einen  ganz   eigenthümlichen,   wachsigon  Glanz  an,  der  die 
Querstreifen  verdeckt;   und   im  Laufe  des  zweiten  Tages  beginnt  nun 
in    den  Fasern   ein  sehr  characteristisches  Zerklüften  und  Zerreissen, 
sie   zerfallen    in    der  Länge  nach  hintereinander  aufgereihte,   wachsig 
glänzende  Schollen,  genau  wie  man  das  an  isolirten  lebenden  Muskel- 
fasern sieht,  die  man  in  Serum  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  und 
wie  das  von  Zenker  für  die  Typhusmuskeln   beschrieben   ist.     Es  bil- 
det sich,  wie  ich  ganz  ausdrücklich  hervorheben  will,  diese  Zerklüftung 
und  Zerreissung  der  Muskelfasern  ganz  unabhängig  von  etwaiger  Zer- 
rung des  Präparats   aus,   sie   ist   lediglich  und  allein  eine  Folge  der 
abgeschnittenen  Blutzufuhr.    Keinerlei  morphologische  Beaction  bieten 
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dagegen  die  Neirenfasern ,  und  ebensowenig,  wie  icb  wobi  kaum  be- 
sonders zu  betonen  braacbe,  die  Bindegewebskörpercben  der  Zunge  mit 
iliren  seltsamen,  an  einem  anderen  Orte*)  beschriebenen  Gestalten, 
TOD  denen    freilich  Manches,  wie  icb  nach  der  neuesten  BoU 'sehen 
Arbät**)  recht  gern  zugeben  will,  auf  Rechnung  der  Zerrung  und  Deh- 
nang  in  der  ausgespannten  Zunge  geschrieben  werden  mnss.    Sehen  wir 
jetzt  za,  was  geschieht^  wenn  die  Massenligatur  wieder  gelöst  wird! 
Hat  di^elbe  nur  kürzere  Zeit,  mehrere  Stunden  oder  selbst  einen  Tag 
ottd  bei  manchen  Exemplaren  noch  länger  gelegen,  so  treten  nach  der 
Löeong  nur  ganz  yoriibergehende  Störungen  unerheblicher  Art  ein.    Denn 
sehr  rasch  and  ohne  alle  Schwierigkeit  stellt  sich  der  Kreislauf  jetzt 
lier,  mit  Lebhaftigkeit  stürzt  das  Blut  in  die  Arterien  und  durch  die 
CapiUaren  hindurch  in  die  Venen,  ohne  dass  irgendwo  ein  Widerstand 
sich  entgegenstellte.    Und  zwar  geschieht  die  Herstellung  der  Girculation 
nm  90  leichter,  als  —  und  das  ist  die  einzige,  ganz  constante  Folge 
einer  knrzdaaemden  Massenligatur  —  die  Gefässe  unmittelbar  nach 
der  Lösung  sämmtlich  stark  dilatirt  sind;  so  erscheint  denn  die 
ganze  Zunge  scharlachroth,  alle  Gefasse  sind  weit  und  ausgedehnt,  und 
mit  grösster  Rapidität  schiesst  das  Blut  von  den  Arterien  bis  durch 
die  Venen  hindurch,  und  Alles  das  ganz  gleichgiltig,  ob  die  Gefässe 
während  der  Dauer  der  Abschnürung  gefüllt  gewesen  sind  oder  nicht. 
AUmählich  aber  wird  die  Zunge  blasser  und  blasser;  zuerst  verengem 
sich  die  Arterien,  und  indem  nun  weiterhin  immer  geringere  Mengen 
ron  Blut  nnd  in  immer  langsamerem  Tempo  in  die  CapiUaren  und 
Vmen  gelangen,  ziehen  auch  die  Venen  sich  successive  zusammen,  und 
nach  ein,   zwei  Stunden  ist  völlig  der  normale  Zustand  einer    ausge- 
streckten, sonst  nicht  behandelten  Zunge  erreicht,  in  dem  hinfort  Alles 
verbleibt.     Irgend  welche  anderweite  Gewebsveränderungen   waren  ja 
in  dieser  Zeit  auch  noch  nicht  zur  Entwicklung  gekommen. 

Ganz  anders  aber,  wenn  die  Ligatur  erst  nach  etwa  48  Stunden 
gelöst  wird.  Auch  hier  geschieht  allerdings  die  Herstellung  des  Kreis- 
laafs  gewöhnlich  ohne  alle  Schwierigkeit,  und  sollte  nicht  sogleich  nach 
Lösung  der  Ligatur  das  Blut  in  die  Arterien  hineinschiessen ,  so  ge- 
nügt gewöhnlich  ein  gelindes  Reiben  und  Auscinanderzerren  an  der 
Ligaturstelle,  um  den  Zugang  zu  eröffnen;  auch  Hindernisse,  die  sich 
inzwischen  in  den  grösseren  Venen  könnten  ausgebildet  haben,  werden 


♦)  Virch.  Arch.  XLV.,  p.  348. 
'•)  SohulWs  AiobiY  f.  mikr.  Anat.  YIL,  p.  275  ff. 
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durch  ditisos  Manöver  sicher  beseitigt.  Wie  gesagt,  die  Restitution  dw 
Kreislaufs  erfolgt  auch  jetzt  noch  leicht  und  ohne  Anstand.  Auch  dn 
allgemeine  Erweiterung  der  ZuiigengeJasse  ist  dieselbe,  wie  sie  vorhic 
geschildert,  ja  sie  pllegi  noch  grösser  zu  sein,  selbstverständlich  dami  '^t 

auch  die  anfängliche  Stromgeschwindigkeit  des  in  der  Zunge  kreisen 

den  Blutes.     Aber  alsbald   beginnt  jetzt  die  DifiPerenz.    Die  Arteriec^ 
fangen  an,  si*'h  zu  verengern   und    Sangsamer  strömt  folgedessen   da!== 
Blut  durch  sie  hindurch,  aber  ihrem  Beispiele  folgen  die  Venen  nichi-^. 
sie  bleiben  dilatirt.    Dies  aber  zugleich  mit  der  nothwendig  darauf^ 
resultirondon  erhebliche»  Vcrlangsamung  des  Venenstroras  wird  danik 
das  Signal  :iur  allgemeinen  Randstetlung  der  farblosen  Körperchen  in 
den  Venen,  und  nicht  lange  braucht  das  aufmerksame  Auge  zu  warten, 
so  beginnt  jetzt  aus  allen   kleineren   und   mittleren    Venen 
eine  evidente  und   reichliche  Emigration.     Auch  aus  den  Ca- 
pillaren  bleibt  die  Auswanderung  der  fiirblosen  Zellen  nicht  aus,  sowohl 
denen  der  glatten  als  denen  der  Papillartläche,  aber   immer  mischen 
sich  hier  -/wischen  die  extravasirten  farblo.><cn  auch  rothe  Blutkörper- 
chen, die  man  per  diapede.sin  die  Capillarwand  passiren  sieht      Auf  die 
Darslelluag  der  Details  des  ganzen  Processes  darf  ich  an  dieser  Stelle 
wohl  vcrzifhien,  da  ich  darüber  nichts  Anderes  mitzutheilen  habe,  als 
was  ich  in  der  ersten  Schilderung  dieses  Vorganges  vom  Froschniescn- 
tcrium  beschrieben  und  was  seitdem  von  Hering  und  vielen  Anderen 
in  derselben  Weise  gesehen  und   bestätigt  worden  ist.     Es  ist  durch 
das  uns  gegenwärtig  beschäftigende  Factum  nur  eine  neue  Bedingung 
des  Zustandekommens  der  Auswanderung  aufgedeckt,  eine  Bedingung, 
die  von  den  früher  experimentell  nachgewieseneu  —    Bloslegung  des 
Mensenterium,  flache  Wunde  der  Zunge  —    sich  hauptsächlich  dadurch 
unterscheidet,   tlass   in   dem  jetzigen  Falle   keinerlei  Entblössung   der 
Zungengefässe  von  ihren  schützenden   Decken,  insbesondere   nicht  von 
dem  Epithel,  das  ja  um  diese  Zeit  noch  durchaus  unversehrt  erscheint. 
der  Emigration  vorangegangen  ist.    Unleugbar  ist  dies  aosserdera  der 
einfachste    und    bequemste  Modus,    den    Hergang   der   Auswanderung 
zu  Gesichte  zu   bekommen,    und   ich   darf  wohl  annehmen,  dass  dies 
Verfahren  auch  der  raanuelten  Dexterität  eines  Koloman  Balogh*). 
eines  Oönit«**),  eines  Feltz***)  und  der  übrigen  Autoren   zugängig 


•)  Virch.  Areh.  XLV.,  p.  19  ff. 

••)  Vossischo  Zeitung  IS6»,  No.  166,  Beil«ge  1  t.  lS,/7. 
*•*)  Robin's  Jovimal  de  r«oai.  et  de  U  pbys.     1870.    No.  I,  p.  33-' 
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sein  werde,  welche  früher  srhon  dem  Proi^esse  der  Emigration  ihre 
Aufmerksamkeit  :iugc'waiidt  haben,  indess,  wie  es  scheint,  bislang  an 
den  tcchniaihen  Maassiuihmeri  gesclieitert  sind. 

Die  Intensität  der  Auswanderung  nach  Lösung  einer  etwa  zwei- 
tigigen  Massenligatur  wechselt  nun  in  den  weitesten  Grenzen.  Bei 
einigeu  Exemplaren  geht  tler  ganze  Procoss  bald  vorüber,  ohne  grössere 
Dimensionen  angenommen  zu  luiberi,  bei  anderen  wieder  wird  er  ganz 
ersiaunlich  inaüsenhaft;  Kürjjerchen  auf  Korperchen  vorlassen  iu  un- 
i.-''i]ie<sener  Zahl  die  Blutbahn,  und  bald  häufen  sich  dichtgedrängte 
Mengen  derselben  im  Gewebe  der  Zun^e  an.  Das  ist  denn  auch  schua 
(Dakroskopisoh  sehr  evident  an  der  enormen  Schwellung  zu  erkennen, 
»eiche  das  Organ  erfährt,  und  die  in  geradem  V'erhältniss  zu  der 
Stärke  der  Auswanderung  steht.  Die  Schwellung  ist  bedingt  durch 
gleichzeitiges  Oedem.  und  ihr  ist  es  hauptsächlich  zuzuscdireiben,  wenn 
die  Anfangs  so  lebhalt  geröthete  Zunge  altmählich  bluss-rosa  wird. 
Selbstverständlich  stechen  darin  dann  um  so  deutlicher  etwaige  kleine 
rotbe  Extravasate  ab.  von  deneti  wir  sehr  bald  mehr  worden  zu 
sprechen  haben. 

Was  aber  wird  aus  allen  diesen  farblosen  Körperchen,  die  in  so 
UDgeheurer  Menge  aus  Capillaren  und  besonders  Venen  austreten?  Denn 
ilass  an  den  Arterien  niemals  auch  nur  eine  leise  Andeutung  dieses  \'or- 
ganges  zur  Beobachtung  kommt*),  dürfte  na<di  Allem  wold  überllüssig 
sein  noch  ausdrücklich  zu  betonen.  Die  sehr  grosse  Mehrzahl  der  aus- 
gewanderten Zellen  tritt  in  die  Lymphgefasse  über;  wie  Hering  dies 
zaerst  am  Mesenterium  gezeigt  hat.  so  sieht  man  auch  in  der  Zunge 
nach  einiger  Zeit  breite  strangartige  Züge  lärldoser  Körperchen  in  den 
Spalträumen,  welche  in  den  Lymphsack  an  der  glatten  Fläche  der 
Zunge  münden,  und  weiterhin  in  diesem  selbst  sich  anhäufen.  Während- 
dess  kann  die  Emigration  immer  noch  fortdauern,  aber  allmählich  nach 
ein,  zwei  Tagen  wird  sie  doch  schwächer,  und  endlich  hört  sie  ganz 
aof.  so  dass  dann  nur  noch  die  Stränge  und  Anhäufungen  der  farblosen 
Blutkörperchen  in  den  Lymphgefässen  und  Spalten  auf  die  vorausge- 
gangene Auswanderung  hinweisen,  indem  inzwischen  auch  die  Schwel- 
lung des  Organs  rückgängig  geworden  ist.  Diese  Restitution  wird 
augenscheinlich  befördert  durch  Rücklagcrung  der  Zunge  in  die  Mund- 
höhle, während  die  ausgespannte  Lage  auf  dem  Ubjectträger  ihr  hin- 


*)  In   dieser   Beziehung   mag  Herr   Waidenburg  sich    nur    deSüitir   aller 
Sorg*  entschlag«?!» ;  vgl    W  ,  die  Tubercaloae  etc.     Bl.   18(j9,  pag.  416 
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(lerlich  ist.  Für  die  Ausbildung  des  Oedems  und  der  Emigration  aa 
sich  ist  dies  so  gut  wie  von  keitiem  Belang;  löst  man  die  Ligatur  einex' 
Zunge,  die  nie  aus  der  Mundhöhle  heraus  gewesen  ist,  bei  einem  mun- 
teren nicht  curaresirtcn  Thiore,  so  tritt  doch  die  intensivste  Schwellun  ^ 
ein,  in  der  Mundhöhle  so  gut,  wie  beim  curaresirten  Frosch  währen  *ci 
der  Aufspannung,  und  die  Schwellung  kann  so  beträchtlich  werde: 
dass  die  Zunge  nicht  Platz  hat  in  der  Mundhöhle  und  nach  den  Seite 
zwischen  den  Kieferränderu  hervorquillt.  Aber  die  Absehwellung 
schiebt,  wie  gesagt,  leichter  in  der  natürlichen  Situation  innerhalb  de 
Mundhöhle,  und  ich  habe  es  wiederholt  gesehen,  daas  in  einer  Zungi 
die  im  Munde  schon  wieder  ganz  normale  Diraenstoticn  und  Farbe  an  ^^^ 
genommen  hatte  und  an  der  Anfangs,  unmittelbar  nach  der  dann  vor-^  ^' 
genommenen  Ausstreckungj  die  Contouren  der  Venen  ganz  glatt  und  reii  -^  ■* 
erschienen,  nach  einiger  Zeit  die  Emigration  von  Neuem  begann,  -^• 
Uebrigens  geht  die  Restitution  in  der  Weise  vor  sich,  dass,  währencfc— « 
die  Auswanderung  successive  schwächer  und  schwächer  wird,  zugleich«r^ 
die  Venen  an  Weite  einbüssen,  bis  schliesslich  der  normale  Zustand  de 
Zunge  ganz  oder  annähernd  hergestellt  ist.  Denn  auch  auf  eine  nu 
annähernde  Restitution  muss  man  gefasst  sein,  für  einmal  weil  die  etw, 
gleichzeitig  ausgetretenen  rothen  Körperchen  nicht  wieder  verschwinden  -^ 
—  davon  bald  mehr  — ,  dann  aber,  weil  es  nicht  blos  vorkommen  kann,  -.mm 
dass  eine  Quantität  farbloser  Körperchon  sich  an  einer  bestimmte 
Stelle  festsetzen,  nach  Art  eines  »Abscesses",  von  wo  sie  dann  nich 
weichen,  und  als  kleinerer  oder  grösserer  gelblichweisser  Punkt  noc 
sehr  lange  kenntlich  bleiben,  sondern  auch  weil  etliche  Capillaren  und 
Venen  doch  eine  bleibende  Beschädigung  davongetragen  haben:  di 
Auswanderung  hört  zwar  auf,  aber  die  Energie  des  Blutstroms  ist  \ximr:*  ^ 
diesen  Gefassen  nicht  mehr  die  alte,  und  erstreckt  sich  dieser  Zust&ndfc»  -*^ 
über  grössere  Strecken  der  Zunge,  so  passirt  es  wohl,  dass  später  dies^^-* 
Circulation  in  derselben  überhaupt  äusserst  schwach  wird,  recht  of»''3"ofl 
bei  sonst  ungerainderter  Herzenergie.  In  einem  Punkte  aber  ist  di<*^.ßJ< 
Restitution  jederzeit  eine  unvollständige,  d.  i.  in  dem  Habitus  der^^fii 
Muskelftisern  der  Zunge;  soweit  diese  während  der  Abschnürung  venr^»  el 
ändert  waren,  und  wir  haben  ja  oben  gesehen,  dass  binnen  zwei  Ta»  ^JÜI 
gen  diese  Veränderungen  regelmässig  in  bedeutendem  Grade  vor  sio.^.Äiol 
gehen,  so  bleiben  sie  hinfort,  ohne  auch  durch  die  beste  und  lebkj^_^<s/- 
teste  Circulation  wieder  zur  Norm  zurückgeführt  zu  werden. 

Wiederholt  aber  habe  ich  schon  ira  Obigen  der  Diapedesis  rotl^^  jj^f 
Blutkörperchen  gedacht,    welche    gleichzeitig  mit  der  Auswaaderi^.,^;^ 
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der  farblosea  nach  Lösung  der  Masse tiligatiir  sich   einstellt.     In  der 
That.  tritt  dieser  Vorgang  in  geritiglugigem  Grade  eigentlich  jedesmal 
neben  der  Emigration  ein:  immer   umgeben  sich,   während  die  Zunge 
vhwillt.  eine  Anzahl  Capillaren,   besonders  in  den  Papillar.schlingen, 
mit  ausgetretenen  rotlien  Blutkörperchen,    und  üuweilen  werden  dabei 
'leren  so  viele,  dass  sie  schon  als  makroskopische  punktförmige  Extra- 
vasate hervortreten.     Aber  grössere   Dimensionen  nimmt  dieser  Vor- 
gang doch  erst  an,  wenn  die  Ligatur  noch  etwas  länger  gelegen,  wo- 
bei ich  freilich  wieder  an  die  individuellen  DitTerenzen  erinnern  mu.ss, 
flie  es  mit  sich  bringen  können,  dass  bei  dem  einen  Frosch  schon  eine 
Ligatur  von   40  Stunden  Wirkungen   nach   sich  zieht,   die  bei   einem 
Ändern  erst   nach   BOstiindiger   und   längerer   Absperrung  der   Blutjiu- 
'^uhr  eintreten.    Doch  darf  man  im  Allgemeinen  getrost  aussagen,  dass 
eine  Absperrung  von  60  Stunden  und  mehr  bei  den  allermeisten  Fröschen 
Reichliche  Blutungen   aus  dem  Capillargebiet  zur  Folge  hat. 
freilich   vermisst  man   bei  diesem  Vorgang  die  Gleichmässigkeit  und 
Gesetzmässigkeit,  welche  den  früher  beschriebenen,  nach  künserer  Ab- 
schnürung, auszeichneten.     Denn  schon  macht  es  sich  in  erster  Linie 
vielfach  geltend,  dass  nach  Lösung  der  Ligatur  der  Kreislauf  in  seiner 
Integrität  sich  nicht  wiederherstellt.    Es  vergelit  oft  geraume  Zeit,  ehe 
das  Blut  in  die  Arterie   hineinstürzt,  in  die  eine  wohl  früher,   als  in 
die  andere;   langsara   und   ganz   successive   nur  werden  davon  die  Ca- 
pillaren durchströmt,   und  hier  beginnen  eben  die  ersten  erheblichen 
UnregelraässigkeiteUj  indem  in  einer  Anzahl  von  Capillaren  der  Kreis- 
lauf gar  nicht  sich  restituirt,   Capillaren,  die   theils   einzeln  zwischen 
hindern  durchströmten  liegen   bleiben,    oder  einem  ganzen  Bezirk,   der 
yon   einer  gemeinsamen  Arterie  gespeist  wird,  und  aus  dem  eine  oder 
r    einige  Venen  zusammen   ihr  Blut   beziehen.      Es  geschieht   das   dann 
so,    dass   das  Blut  von  den  Arterien  aus   in  die  Capillaren  vordringt, 
die  auf  diese  Weise   rasch  ganz  und  prall  gefüllt  werden,  so  dass  die 
Contouren  der   einzelnen  Körperchen  sich  verwischen,  jetzt  aber  alle 
"weitere  Bewegung  aufzuhören  scheint.     Oder  aber   es  geht  der  Strom 
lebendig  und  anscheinend  ganz  kräftig  eine  Zeit  lang  durch  ein  Ca- 
■piUargebiet  durch,  und  nach  einiger  Zeit  hört  er  doi.-h  auf,  die  Gefasso 
"bleiben  mit  einer  scheinbar  ruhig  stehenden  Blutsäule  gefüllt.     Des- 
gleichen wird  der  Venenstrora  kein  gleichmässiger.    Das  eine  Mal  ver- 
Lgeht  geraume  Zeit,  ehe  die  Hauptvenen  nach  Lösung  der  Ligatur  das 
B\at  wieder  durchlassen,  ein  anderes  Mal  geht  das  Anfangs  sehr  gut, 
Tiachher  aber  schwieriger,  gleich  als  ob  neue  Widerstände  sich  ein- 


U»t«cstt«bung«a  Qb«r  di«  embolischen  PrMatSf 


Mchallon;  und  eben  dasselbe  passirt  in  kleineren  Venen;  so  mündet 
denn  vielleicht  eine  stagnircndu  in  ein  hurtig  fliosüendes  Gefass,  oder 
in  i'incr  panzon  (Jruppi'  von  Venon  iri^Pnil  eines  Bezirkes  steht  das 
iiliil  still;  abur  au(^b  dies  Alles  wui*hsolnd,  nach  längerem  Stillstand 
kann  ÜowoguniB;  mit  Einem  Male  sich  wieder  einsetzen,  und  ebenso 
kann  eine  selbst  rasche  Bewegung  langsamer  und  langsamer  werden, 
um  endlivh  /u  erluschou.  Alles  dabei  ohne  Unterschied,  ob  die  Ge- 
ß&iuse  der  Zunge  während  der  Umschnürung  gefüllt  gewesen  waren 
oder  nicht. 

So  weit  nun  in  den  Venen  ein  lobh.ifier  und  gleichmässiger  Slrora 
andauert,  fehlt,  wie  nai'h  dem  früheren  /u  erwarten,  auch  die  ener- 
gische Auswanderung  nicht.  Aus  den  Capillaren  aber  geschieht 
überall  eine  Diapedesis  rothor  Blutkörperchen,  freilich  in  sehr 
Tontohiedoiker  lutonsitttt.  Es  ^eigt  sich  nämlich  diese  Erscheinung  mit 
RAni  besonderer  Stärke  an  den  Uaarröhren,  in  denen  die  Bcw^eguog 
üohwaoh  ist  oder  selbst  fohlt,  die  mit  einer  scheinbar  stagnirend«« 
Slkul»  nMher  Körpe^'hen  gefüllt  sind:  diese  umgeben  sich  bald  ringsum, 
entlang  ihren  Kandern.  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  rothen  Kör- 
liort'hen,  oder  kleine  oder  grössere  Extravasal  hänfen  bilden  sidi  ganz 
AllmtÜhlich  um  eine  Stelle  des  Capillarrohrcs  oder  auf  einer  Seite  des-  j 
wlben.  Doch  bemerke  ich  gaax  «lusdrücklich ,  dass  sokhe  Blutongen 
nicht  gar  üelten  auch  aus  HaarrölirMi  geschehen,  in  denen  der  Blat- 
stroni  pktkt  tttttttter  fortgeht,  mid  dass  auch  in  den  scheinbar  stagni- 
nadw  nicht  von  absoluter  Stase  die  Rede  ist.  das  beweist  ja 
rewIiMd  gtnnK  der  Uuslaadt  dass,  vie  vorhin  erwähnt,  auch  sokkn 
l'^pillarMi  wiedir  tn  lebhafte  Bewefnng  femtlMo  kä 
niif  dtn  Pnrtgnaft  der  BIntnng  fewäbnfieii  nor  einai 
IKninrw  Moibt  Aneb  sei  biwbei  nodi  nngeübrt,  diss  ni 
MiiwlMi,  aber  bwtils  snna  MsveiftOnftc«  Vcmw  ntbs 
eben  dnreb  db  Vand  biadüob  nmlinto 

Aber  gau  bnwniiirj  nai^MebBiMif  «irl  dänser  Y«#«gai 
«in»  <inbci  4eeb  mittnn  ia  der  Imm  «m  AnanU  (SuSam 
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mag  man  so  lange  die  Gefässc  reiben  und  die  Ligaturstelie  zerren  und 
dehnen,  als  man  will,  es  ftiesst  hinfort  kein  Blut  mehr  in  die  Zunge 
hinein,  und   wenn   selbst    in    die  Anfänge  der  Arterien   es   noch   ein- 
strömt, so  hört  doch  schon  in  diesen,  die  sonst  so  lange  ilire  Function 
ungestört  erhalten,  sehr  rasch  alle  Weiterbewegang  auf,  und  das  ond- 
licbe  Resultat  ist,   wie  ich   wohl  nicht  erst   besonders  hervorzuheben 
brauche,  dass  die  Zunge  einer  Necrose,  gewöhnlich,   wegen  der  ge- 
schützten Lage  in  der  Mundhöhle,    einer  feuchten  Gangrän  verfällt. 
Was  so  an  der  Zunge  in  toto  geschieht,   das  leitet  sich  eben  schon 
früher  aß  diesem  oder  jenem  Gefässe.  und  in  erster  Linie  an  etlichen 
Capillaren  ein.  und  so  ist  es  nach  Lösung  einer  Ligatur,  die  60  Stun- 
den Lind  mehr  gelegen,  nichts  Seltenes,  dass,  während  ein  Theil  der  Zunge 
schwillt  und  zugleich   mit   reichlichen  Extravasaten    sich  durchsetzt, 
ein  anderer  Bezirk  blasi*  oder  blassroth  bleibt,   ohne  jede  Circulation 
ud  desshalb  auch  ohne  jede  Emigration  oder  Diapedesis;  und  weiter 
kaoD  es  geschehen,  dass  solche,  sagen  wir  kurzweg  todte  Capillaren 
vereinzelt  mitten  in  einem  Gefassbezirk  liegen,  der  im  Uebrigen  das 
Bild  bewegtesten  Lebens  gewährt.    Und  auch  d;is  wird  nach  dem  Vor- 
stehenden  nicht  Wunders   nehmen,   dass   andere  Male   eben  diea  Bild 
bewegtesten  Lebens  dem  des  definitiven  Abgestorbenseins  Platz  macht. 
Wie   übrigens   die  anderen  Gewobstheile   der  Zunge   in   diesen    Fällen 
sich  verhalten  werden,  crgiebt  sich  aus  dem  Früheren  von  selbst;  die 
Muskelfasern  grösstenthoils  in  scholliger  Zerklüftung,  die  Flimraerung 
vielfach  erloschen  (auch  dies,  wie  man  bemerken  wolle,  nicht  gleich- 
massig  über  die  ganze  Zunge),  die  Epithclien  im  Allgemeinen  gelockert, 
hier  und   da  selbst  abgelöst,    nur  die   Nervenfasern  auch  jetzt  noch 
ohne    morphologische    Veränderung;   und   auch  das   brauche   ich    wohl 
kaum  noch  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  ich  in  diesen  Fällen  nach 
der  Lösung  der  Ligatur  erst  recht  niemals  ein  Rückgängigwerden  von 
bereits  zu  Stande  gekommenen  Veränderungen  gesehen  habe. 

Ich  habe  nun,  wie  natürlich,  nicht  unterlassen  wollen,  die  an  der 
Froschzunge  gewonnenen  Erfahrungen  auch  anderswo  zu  verificiren. 
Beim  Frosch  zunächst  sind  noch  zwei  Organe  bequem  dazu  eingerichtet, 
zeitweilig  abgeschnürt  zu  werden,  die  Lunge  und  der  Darm;  denn  es 
hat  selbstverständlich  keinerlei  Schwierigkeit,  eine  Lunge  des  Frosches 
gleichviel  ob  curaresirt  oder  nicht,  zu  einer  Seitenwunde  des  Rumpfes 
hervorzuholen  und  dann  an  der  Wurzel  sie  total  oder  irgendwo  sonst 
ein  Stück  von  ihr  auf  Leder  abzubinden  und  nach  bestimmter  Zeit 
den  Ligaturfaden  zu  lösen,  und  ebenso  leicht  kann  man  das  an  einer 
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Darmschlinge  von  beliebiger  Länge  ausführen,  wobei  natürlich  ein 
Stück  des  Mesenteriums  mit  in  die  Ligatur  gefasst  wird.  Bei  diesen. 
Versuchen  stellte  sich  bald  heraus,  dass  die  beiden  Organe  eine  so 
lange  Absperrung  der  Circulation,  wie  die  Zunge,  nicht  vertrugen;  nie- 
mals stellte  sich  dieselbe  in  Darm  oder  Lunge  wieder  her,  wenn  die 
Abschnürung  36  Stunden  oder  mehr  betragen  hatte;  bei  so  langer 
Dauer  der  Darraligatur  pflegten  sogar  die  Thierc  selbst  zu  Grunde  zu 
gehen.  Andererseits  ist  es  mir  nicht  geglückt,  den  Zeitpunkt  zu  er- 
haschen, wo  eine  Ligatur  lange  genug  gelegen  hatte,  um  Oedera  mit 
Emigration,  aber  noch  keine  Blutung  nach  ihrer  Lösung  eintreten  zu 
lassen.  Denn  Hess  ich  die  Absperrung  durch  6,  8,  10  Stunden  daueni, 
so  hatte  das  in  der  Regel  gar  keine  dauernde  Folgen,  und  hatte  sie 
18^ — 24  Stunden  gelegen,  so  trat  nach  der  Lösung  regelmässig  eine 
schwächere  oder  stärkere  Häraorrhagie  per  diapedesin  ein.  die  sowohl 
an  der  Lunge  als  auch  am  Mesenterium  ohne  Mühe  direct  unter  dem 
Mikroskope  gesehen,  als  auch  sonst  an  den  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Effecten  sehr  sicher  constatirt  werden  konnte;  denn 
die  Einscheidungen  mit  Blutkörperchen,  die  an  den  Capillaren  der  Lunge 
und  der  Darraschleirahaut  und  Muscularis  und  Serosa  sich  in  grösster 
Ausdehnung  fanden,  liessen  einen  Zweifel  über  das  Geschehene  nicht 
aufkommen. 

Bei  Weitem  schlagender  gestalteten  sich  aber  die  Versuche  bei 
Säugethieren.  Am  häufigsten  habe  ich  hier  als  Object  das  Kanin- 
chenohr benutzt,  das  durch  seine  bequeme,  der  Beobachtung  ohne  Wei- 
teres zugängliche  Lage  direct  zum  Versuche  einlud.  Wül  man  vom 
Ohr  des  Kaninchens  die  Blutzufuhr  total  absperren,  so  ist  die  einzige 
Vorsichtsmaassregel ,  deren  man  sich  bedienen  rauss,  die,  dass  man 
nicht  direct  um  die  Ohrwurzel  den  Faden  schlingt,  sondern  auf  einem 
in  das  Ohr  hineingeschobenen  Korkstöpsel  oder  dgl.  die  Ligatur  zu- 
zieht; zu  letzterer  empfiehlt  sich  ein  schmales  leinenes  Band  besser, 
als  ein  einfacher  Faden;  das  Ohr  vorher  zu  rasiren,  ist  nicht  räthlich.*) 
Hat  man  nun  in  dieser  Weise  dasselbe  abgebunden,  so  steht  selbst- 
verständlich das  Blut  überall  ganz  still;  das  Ohr  wird  schlaff,  kühl 
und  nimmt,  wenn  viel  Blut  in  den  Gefässen  war,  allmählich  ein  bläu- 
liches Aussehen  an;  von  Schwellung  oder  Blutung  kann  natürlich,  so 


•)  Für  diejenigen,  die  dieses  Experiment  etwa  zu  wiederholen  gewillt  sind, 
bemerlie  ich,  dass  es  sich  dringend  empfiehlt,  die  Thicre  mit  abgebundenen  Ohren 
von  anderen  Kaninchen  abgesondert  zu  halten,  weil  sonst  sehr  gern  die  unempfind- 
liche Ohrmuschel  von  letzteren  angebi.ssen  und  selbst  partiell  abgefressen  wird. 
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lange  das  Schnürband  \ic^,  keine  Rede  sein.    Wie  aber  nach  der  Li- 
gatur das   Ohr  sich  verhält,   das   hängt   ganz  von   der  Zeitdauer  ab, 
während  der  dieselbe   gelegen;   freilich   auch   hier   mit   sehr  heträcht- 
lichm  individuellen  Schwankungen,  nur  dass  im  Allgemeinen,  je  jün- 
ger die  Thiere,  eine  desto   kürzere   Zeit  der  Absperrung  erforderlich 
ist,  om  die  resp.  Wirkungen  hervorzubringen.    Die  Ligatur  kann  zwei, 
drei,  aber  selbst  acht,  und  bei  manchen  Thieren  zehn,  zwölf  Stunden 
gelegen  haben:  öffnet  man  sie  jetzt,  so  kehrt  meist  ohne  alle  Schwie- 
rigkeit, jedenfalls  wenn  man  die  Haut  an  der  Umschtiürungsstelle  ein 
Wenig  verschiebt  und  dehnt,  da.s  Blut  in  die  Arterien  und  von  diesen 
^us  bis  in  die  Venen  wieder;   Anfangs  sind  alle  Gefässe  weit  und  das 
Ohr  erscheint  feuerroth,  allmählich  verengern  sich  jene,  und  ohne  dass 
ifgeod  eine  Spur  von  sonstiger  Veränderung  vor  sich  gegangen  wäre, 
ist  der  normale  Zustand  zurückgekehrt;    das  Einzige,  was  vielleicht 
'tuvrischen  entstanden,  i.st  eine  leichte  ringförmige  Schwellung,  die  ge- 
nau auf  den  früheren  Sitz  des  Schnürbandes  sich  beschränkt.    Indessen 
genagt  bei  den  bei  Weitem  meisten  Thieren  eine  Unterbrechung  der 
ßiutzufuhr  durch  sechs,  acht,  vollends  zwölf  bis  fünfzehn  Stunden,  um 
auffälligere  Effecte  zu  erzielen,  und  niemals  habe  ich  eine  24  stündige 
.Absperrung  ohne  solche  ablaufen  sehen.      Die  Herstellung  der  Circu- 
iation  nach  der  Lösung  gelingt  gewöhnlich  auch  in  diesen  Fällen  noch 
ziemlich  leicht,  rasch  erfolgt   dann   auch   die  allgemeine  Erweiterung, 
aber  diese  schwindet  nicht   sobald,  sondern,  wenn   trotzdem   das  Ohr 
wreniger  roth  aussehen  wird,  so  kommt  das  davon,  dass  es  anschwillt. 
Rascher  oder  langsamer  erfolgt  die  Schwellung,  die  sehr  verschiedene 
Dimensionen  annehmen,   zuweilen   aber   so  stark  werden   kann,   dass 
die  Ohrmuschel    fast  Centiraeterdicke   erlangt   und   es   in   dem   teigigt 
und  ziemlich  hei.ss  sich  anfühlenden  Ohr  unmöglich  wird,  die  Contou- 
ren   der  einzelnen  Gefässe    zu   unterscheiden;    ehe  die  Schwellung  so 
stark  geworden,  hatte  es,  wie  ich  beiläufig  bemerken  will,  in  der  Re- 
gel keine  Schwierigkeit,  die  rhythmischen  Verengerungen   und  Erwei- 
terungen  in   den  Arterien   des  wieder   befreiten  Ohres  zu  constatiren. 
Aach  die  Dauer  dieser  Schwellung  ist  sehr  wechselnd;  die  geringeren 
Grade   pflogen   bald  ui  schwinden,   bei   den  stärkeren  vergehen  doch 
etliche  Tage,  ehe  das  Ohr  wieder  zur  Norm  zurückkehrt,  und  in  den 
heftigsten  Fällen  habe  ich  darauf  ein  totales  Abschuppen  der  Epider- 
mis eintreten  sehen,  wonach  erst  sehr  langsam  die  C(>mpletlo  Ecstitution 
erfolgte.    Aber  dieses  teigigte  Oedem,  bei  dem,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  von   Schnitten   aus    dem   frischen   oder    in  Cbromsäure 
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Oltf  efgiebt,  ungeheure  Mengen  von  farblosen  Blut- 
kitryttm  da»  Zell^webe  der  Ohrmuschel,  sow^ohl  nach  innen  ab  be- 
mt&Att*  Mbck  anaoen  von  dem  Knorpel,  erfüllen,  ist  noch  nicht  der 
llliitl»  Gtai  4er  Veränderungen,  welche  der  Lösung  einer  Ohrligatar 
fllpat  aadan  Imh  den  ruei^ten  Thieren  nach  etwa  '24stündiger,  bei 
taien»  Mck  ant  nach  bedeutend  späterer  Dauer  der  Absperrung, 
l#fll  ait  der  Lörang  der  Ligatur  eine  Hämorrhagie  ein.  Während 
dft*  (Ar  eclivült,  entstehen  zugleich  eine  Anzahl  blutigrother  Punkte, 
ttflkät  wul  Flecke,  deren  Menge  allttinblich  zunimmt  und  die  sohliess- 
UlA  rieliftcli  oonfluiren,  so  dass  in  diesen  extremsten  Fällen  ein  dick- 
IPüllVfiUeM«,  fast  gleichmässig  schwarzrothes  Ohr  das  endliche  Re^ 
«nIMI  tot,  effie  hämorrhagische  Infarcirung  in  optima  forma. 
M^iPM»  e»  Mtreit  gekommen,  so  sind  die  Ohren  auch  fast  regelmässig 
f#riufes;  lie  pflegen  bald  einzutrocknen,  zu  mumiflciren  und  werdeo 
MtlilMwlicki  mittelst  einer  demarkirenden  Eiterung,  die  dicht  unter  der 
l6Ulh  de«  Schoürstreifons  sich  ausbildet,  total  abgestossen.  Denn  die 
tiMmtrfh»i,ie  ist  eben  das  Zeichen  dafür,  dass  die  Gelasse  dem  Ab- 
1ti$fUt%  fieoilich  nahe  gewesen;  hätte  vielleicht  noch  kurze  Zeit  die 
l.^fAlur  gelegen,  so  würde  eine  Herstellung  der  Dlutbcwegung  übcr- 
IVMpt  oi<:ht  mehr  eingetreten  sein.,  das  selbstverständliche  Ergebnis^ 
^ft4»V  iMgeren  Absperrung  des  circulirenden  Blutes  von  einem  Theil 
4fll  iHißMoam^  mithin  auch  vom  Ohr  In  der  That  ist  es  etwas  ganz 
(j#iri|iftliebee,  dass  in  einem  solchen  Ohr  mit  Blutungen  auch  Bezirke 
r/trriufuleo  »md,  die  gar  nicht  schwellen  und  bluten,  die  vielmehr  kalt 
(Ml4  bUu  bleiben,  und  direct  eintrocknen  und  verschrumpfen:  ganz  be- 
vmAtn  leicht  sieht  man  das  bei  der  Spitze  des  Ohrs,  die  freilich 
««^i  der  dünnste  und  damit  dem  Vertrockenen  am  leichtesten  aasg&- 
MütiM  Itieil  \»i. 

Um«  typische  Reihenfolge  in  der  Wirkung  einer  zeuweiligen 
J^U^nwMg  der  Blatzufuhr,  je  nach  der  Dauer  derselben,  stellt  sich 
lum  MMibr  so  gut  wie  beim  Kaoincheoohr,  bei  dem  der  Meerschwein- 
Ki^ätn  wod  lionde  ein,  wenn  man  genau  so  verfährt  wie  dort:  ja  die 
JUeerttcfcweiit^hen  eignen  sich,  trotz  der  Kürze  ilirer  Ohrmuscheln,  doch 
f egieo  der  .Sicherheit  und  verhältnissmässig  grossen  Geschwindigkeit 
4«r  Wirkung,  besonders  gut  zur  Demonstration  des  Versuchs.  Ein 
i$4i4»t*r-    '      '  anatomische  Einrichtung  dafür  gut  verwerthbarea 

'i'--'  — u).     Das  Bequemste  ist  hier,  beim  Kaninctieti  den- 

im.  mitäammt  letzterem,  ohne  Weiteres  mittelst  eines 
11,   f»i»t|tnzogeDea  Bandes  abzuschnüren,  und  auch  beim  Moer* 
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schweinchen  gelingt  das  leicht,  wenn   mau  zu\'or  durch  ein  paar  zur 
Seite  des  Penis,  der  Längsrichtung  des  letztem  parallel  geführte  Haut- 
schnitte  die  Scrota  nach  der  Seite  zu  beweglich  gemacht  hat.     Doch 
kann  man   hier   auch  statt   der  Massenligatur  eine  Unterbindung  der 
Geßsse   des  Saaraenstrangs,   mit  Ausschaltung   des  Vas  deferens  und 
der  Tom  blossen  Aage  erkennbaren  Nerven  ausführen,  bei  der  es  sich 
freilich  behufs  Verhinderung  jedes   Cnllateralkreislaufs  empfiehlt,   zu- 
gleich subcutan   den   dünnen  Muskel  zu  durchtronnen,  der  die  untere 
Spitze  des  Hodens  mit  der  Scrotalhaut  verbindet    Mag  man  das  eine 
oder  das  andere  Verfuhren  wShlen.  so  wolle  man  darauf  achten,  die 
Ligatur  nicht   zu   lange   liegen  zu   lassen;   einstündige   Absperrung  ist 
iwar  meist  ohne  alle  Folgen,  nach  einer  zweistündigen  stellt  sich  aber 
Schon  fast  regelmässig  ödematöse  Schwellung  ein,  und  eine  vier-  oder 
sechsstündige    oder    noch    längere   Abschnürung   zieht  schon  ziemlich 
si<her  eine   hämorrhagische  Infarcirung   nach   sich.      Bei  Ligatur   der 
f^;iamengefäs.se  trilTt  das  .Alles  den  Hoden  mit  seinen  eigentlichen  Häuten 
allein,   kann  übrigens  solchen   Grad  erreichen,   dass  der  Testikel  auf 
das  doppelte  des  normalen  Urafanges.  z.  B.  des  der  anderen  Seite  an- 
schwillt und  durch  und  durch,  in  den  Häuten  wie  im  Parenchym  blutig 
ia61trirt  istj  war  dagegen  eine  Massenligatur,  die  das  Scrotum  mitum- 
fasste,  gemacht  worden,  so  wird  auch  die  Scrotalhaut  selbst  ödematös, 
and  wenn  die  Ligatur  sehr  lange  gelegen,  auch  hämorrhagisch  infiltrirt. 
Gerade  dies  giebt  auch  sehr  demonstrative  Erscheinungen.     So  lange 
das  Schnürband  (estgezogen  sitzt,  ist   der  Scrotalsack  mit  dem  darin 
befindlichen  Testikel  runzlich.  schlaff,  bläulich,  wennschon  wegen  der 
gut  geschützten  Lage  nicht  auffällig  kühl:  jetzt  wird  die  Ligatur  ge- 
löst, und  sehr  bald  verwandelt  sich  die  bläuliche  Färbung  in  eine  hell- 
rosige, und  rasch  beginnt  jetzt   eine   intensive  Schwellung;   der  ganze 
Umfang   des  Scroturas  wird   zwei-,  ja  dreimal  so  gross,   als   der  der 
anderen  Seite,  es  fühlt  sich  teigigt  an,  und  schneidet  man  es  ein,  so 
fliesst  aus  dem  Scrotalgewebe  eine  Menge  lymphatische,  an  farblosen 
Blutkörperchen    überreiche   Flüssigkeit;    der  dann    biosgelegte   Hoden 
aber  ist  nicht  blos  einfach  durch  Oedera  geschwollen,  sondern  gewöhn- 
lich auch  blutig  infarcirt.    Denn  was  beim  Testikel  schon  Hämorrhagie 
erzeugt,  bewirkt  bei  der  Haut  und  im  Unterhautgewebe  erst  Oedem 
(d.  h.  zugleich  mit  zelliger  Infiltration),  und  wenn  in  der  Scrotalhaut 
nach  der  Lösung  einer  Massenligatur  stärkere  Hämorrhagieu  auftreten, 
so  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  da."?s  im  Hoden  selbst  die  Circula- 
tion  sich  garnicht  wieder  hergestellt  hat,  derselbe  vielmehr  direct  ab- 
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fltttorboD  Ut.  Dazu  genügt  hier  Id  vielen  Fällen  schon  ein  Zeilnuun 
von  11t,  jedenfalU  einer  von  16,  18  Standen.  Mit  der  Abbindang  des 
ScvOluai»  ohM  TwtikeL  vorhält  es  sich,  wie  begreiflich,  ganz  der 
OUCM  SckiMefUDg  ounfurm. 

Am  D«rtu  der  Säugetbiere  habe  ich  dagegen,  ganz  wie  beim  Frosch, 
MB  ZwtHchtMi^lndiuni  einfachen  zelligen  Oedems  nicht  erzielt,  sondern 
wer,  '  'S  lupt  etwas,  sogleich  hämorrhagische  Infarciruüg  oder  weJter- 
Mii  o;   am   bcssten  gelingen  auch  diese   Versuche    beim    Meer- 

Mliwttioi'hou  Doch  i;<tt  £ile  hier  noch  mehr  angezeigt,  als  bei  den 
l|(MlM)V«niv<  hon  Die  schönsten  hämorrhagischen  Infarcirungen  erhielt 
•  K  iu.»  MoeriH'hwcinchen ,  deren  eine  Dünndarmscblinge  nebst  Meseo- 
'ick  2 — 2',  Stunden  auf  Leder  ligirt  gewesen  war.  Unmittel- 
^u  ror  d»r  LÖsiuig  der  Ligatur  sah  die  Darmschlinge  blassbläulich 
Ili4  §iffunj(«U  ans;  wurden  dann  die  Thiere  ein  paar  Stunden  später 
ftt^tßt  no  flrjl  dieselbe  Darmschlinge  sogleich  nach  Eröffnung  der 
|$a  durch  ihre   pralle  Füllung,  und  ihre  gleichraässig  schwarz- 

rodi»  iäibung  »uf,  während  in  dem  Stück  des  Mesenterium  alle  Ge- 
^»«e«  you  i<(travaHatM;hciden  eingeschlossen  waren.  Bei  anderen  Exem- 
|iUrfcit  aber  genügte  auch  eben  dieselbe  Zeit  schon,  eine  totale  Nekrose 
d»f  liartntchliDge,  natürlich  mit  consecutiver  allgemeiner  Peritonitis, 
n*&b  diir  Leitung  der  Ligatur  herbeizuführen,  die  nach  einer  Abbin- 
dttOf  van  i  —  6  Stunden  nie  ausblieb. 

Asknlich  verhielt  es  sich  mit  der  Niere.  Wenn  man,  was  io 
(\,.,  Ingo  de»  Thicres  ausserordentlich  leicht  ausführbar  ist,  einenj 

KuriMi  ii<  II  Arterie  und  Vene  der  (am  besten,  linken)  Niere  auf  Leder 
ffti  li({irt,  Mild  nach    l',,  bis  höchstens  2  Stunden   den  Ligaturfadeo 
dwr>t'M:biMiidet,  jmi  iM^hwillt  das   bis  dahin   blassgrau -violetie  schlaffe 
Organ   in  wenigtu  Stunden  stark   an   und  inßltrirt  sich  zugleich  mit. 
llliil-  |lci)  habe  die  Niere  mehr  als  doppelt  so  gross  als  die  der  ao-^ 
litte»  tiioile  werdun  üehon,  und  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  überall 
UN  Iniieni  iii:hwttnin)(h  gefärbt;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchongj 
f^,  !      '    '         iRinnithrhe  Capillaren  und  anderen  Gefasse  von  Rindd{ 
il,,  1  < ml  mit  Blut  gefüllt,  zugleich  massenhaft  Blulkörpertheo' 

Im  d«fn  lnt4»r«lt(ialff»WHbc  und  im  Lumen  der  Uamkanälchen,  vornehm- 
Ij/  •  .     Aut'h  der  Harn  war  blutig,  und  in  den  Fällen, 

^1  il  gii[arbtr*n  Urin  i'nthiclt,  fand  sich  dann  eio  ver- 

«1  iinfll  im  Ureter  deroperirten  Niere.    Aber  eine  nur 

tliroohung  der  Blutzufahr  fuhrt  auch  bei  der  Niere 
pUi  ricH'i''!»)  'i<^°  "r^an  bleibt  dann  wolk^  schmutzigj^u  und  verwaarj 
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delt  sich  allmählich  io  einen  graugelben  fahlen  Brei,  wobei  die  Kanin- 
chen übrigens  immer  zu  Grunde  gehen;  und  es  konnte  darnach  auch 
nicht  auffallen,  dass  bei  einigen  derartigen  Versuchen  das  Resultat  war, 
dass  ein  Theil  der  Niere  nekrotisirt,  ein  anderer  dagegen  hämorrhagisch 
inTarcirt  war. 

Wenn  wir  uns  jetzt  darüber  Rechenschaft  zu  geben  suchen,  wie  diese 
in    ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Reihfufolge  im  Allgemeinen  so  constanten 
Vorgänge  zu  erklaren  und  zu  deuten  sind,  so  habe  ich  zunächst  mich 
darüber  zu  reditfertigcn,  dass  ich   im  Vorhergehenden  wiederholt  die 
Bezeichnungen  der  Massenligatur  und  Absperrung  der  Blutzufuhr  mit- 
einander identificirt  und  sie  proraiscue  gebraucht  habe.    Schon  früher 
^abe  ich  seibat   betont,  dass  in  Wirklichkeit  die  Massenabschnürung 
4och  ein  anderer,  stärkerer  Eingriff  ist,  als  die  Absperrung  der  Cir- 
[Culation  aüein,  habe  jedoch  zugleich  darauf  verwiesen,  dass  ich  die  Be- 
weise dafür  beibringen  würde,  wonach  das  W^irksame  in  den  uns  beschäfti- 
genden Versuchen  doch  lediglich  der  Abschluss  der  Blutgefässe  sei.  Dieser 
Gedanke  muss  sich,  wie  mir  scheint,  bei  genauerer  Ueberlegung  fast 
unabweislich   aufdrängen,   sobald  man  sich  nur  dessen  erinnert,   dass 
wir  hier  einen  Eingriff  vor  uns  haben,  der  lediglich  erst  durch  seine 
anhaltende  Dauer  wirksam  wird,  und  zwar  in  einer  proportional  sei- 
ner Dauer  steigenden  Weise;  werden   doch  z.  B.   die  Nerven  dadurch 
ohne  Weiteres  von  der  Discussion  ausgeschlossen!    Aber  ein  einfacher 
Versuch    beweist  besser,  als  jede  theoretische  Discussion,  die  Rich- 
tigkeit jener  Annahme.      Wenn   man   näralich  die    ganze  Zunge    des 
Frosches   unterbindet,    nach    vorheriger   Ausschaltung   beider   A.    und 
V.  linguales,  die  man  völlig  von  allem  anhaftenden  Gewebe  isolirt  hat, 
so  kann  die  Ligatur  drei,  vier  Tage  und  noch  länger  liegen,  und  löst 
man  sie  hernach,  so  verändert  sich  die  Zunge  ebensowenig,  als  es  bis 
dahin  geschehen,  wofern  nur,  was  eigentlich  immer  der  Fall  ist,   die 
Circulation  dabei  gut  und  gleichmässig  fortgegangen.    Genau  dasselbe 
Experiment  kann  man  am  Ohr  des  Kaninchens  anstellen.     Es  treten 
nämlich,    wie    bekannt,    in    dasselbe   eine   Anzahl   von   Arterien    ein, 
grösstentheils  aus  der  A.  auricularis  posterior  entspringend,  und  meh- 
rere Venen   führen   das  Blut  vora  Ohr  weg;   es  sind  ihrer,    nebenbei 
gesagt,  so  viele,  dass  es  niemals  gelingt,  durch  Unterbindung  der,  selbst 
mit  Zuhilfenahme  einer  Lupe  erkennbaren  einzelnen  Arterien  die  Blut- 
zuluhr  zum  Ohr  abzuschneiden,  oder  durch  Verschluss   der  sichtbaren 
einzelnen  Venen  den  Abtluss  vollkommen  zu  sperren.    Von  allen  die- 
sen Arterien  ist  aber  die  in  der  Mitte  des  Ohres  verlaufendej  die  man 
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kurzweg  als  A.  auricularis  mediana  bezeichnen  kann,  so  über  die  übri — 
gen  domiDiretid,  dass  sie  allein  das  Blut  für  die  Gesamnitcirculatio*c3. 
des  Ohres  liefern  kann,  und  die  sie  in  der  Nähe  der  Ohrwurzel  un_  — 
mittelbar  begleitende  Vene  sammelt  auch  die  Hauptmasse  des  Bluter — ^ 
aus  den  Gelassen  der  Muschel.  Nichts  ist  nun  leichter,  als  das  Ohzrrz 
abzubinden  unter  Ausschaltung  der  gut  isolirten  A.  und  V.  mediana  — - 
die  eben  nur  auf  die  Länge  von  etwa  1,5  Ctra.  lospräparirt  seic — " 
müssen;  doch  wolle  man    bei  diesem  Verfahren  dafür  Sorge  tragen— 

dass  die  beiden  Gefässe  nach  aussen  von  einem  0,5  Ctm.  breiten  Haut 

läppen  gedeckt  werden*),   um  jeder  Gerinnung  des   Blutes   in   ihnei^cs 
durch   den  Einfluss  der  äusseren  Luft  oder  sonstigen  Schädlichkeitei^^ 
vorzubeugen.     Unter  diesen  Umständen  kann  nun  die  Ligatur  24,  48^^ 
Stunden  und  mehr  liegen,  so  lange  selbst,  bis  das  Gewebe  des  Ohre^ 
unter  dem   Bande   zu  einer  pergamentartigen  Schicht  getrocknet  ist^ 
niemals  wird   ihre  Lösung  für  die  Ohrmuschel  irgend  welche  Folgeo- 
haben;   es  kann   höchstens  die  Schnürstelle  selbst  hernach  ein  Wenig" 
schwellen,   aber  nichts  mehr.     Nehmen  wir  zu  diesen  Versuctisergeb- 
nissen  die  positiven  Experimente  der  directen  und  so  gut  wie  isolirtea 
Unterbindung  der  Saamenstrang-  und  der  Nierengcfässe ,  die  ich  vor- 
hin geschildert  habe,  so  wird  fernerhin  meines  Erachtens  ein  Zweifel 
nicht  mehr  statthaft   sein,  dass  bei  der  Massenligatur  lediglich  die 
Absperrung  der  Circulation  das  Wirksame  ist,  mithin  alle  jene  Ver- 
suchsresultate unmittelbar  in  diesem  Sinn  verwerthet  werden  müsseiLH 

Die  detaillirtc  Schilderung  aber,  welche  ich  im  Obigen  von  dem 
Ablauf  der  in  Rede  stehenden  Vorgänge  an  der  Froschzunge  zu  ent- 
werfen versucht  habe,  ist  nun  ohne  Weiteres  geeignet,  einige  Erwä- 
gungen zu  beseitigen,  welche  ohnedies  bei  einem  oder  dem  anderen 
Leser  wohl  hätten  Platz  greifen  können.  So  will  ich  z.  B.  nicht 
leugnen,  dass,  als  ich  das  erste  Mal  das  Oedem  des  Kaninchenohrs 
nach  Lösung  einer  zehnstündigen  Massenligatiu-  sah,  ich  sehr  lebhaft 
daran  dachte,  ob  das  nicht  ganz  einfach  auf  eine  Thrombose  in  den 
Venen  unmittelbar  unter  dem  Schnürstreif  zurückzuführen  wäre,  und 
obwohl  ich  damals  bereits  den  Vorgang  der  Dinge  an  der  Frosch- 
zange kannte,  habe  ich  es  doch  nicht  unterlassen  mögen,  mich  direct 
von  dem  Grund  oder  Ungrund  dieser  Vennuthung  zu  überzeugen.  Zu 
dem  Ende  unterband  ich,  nach  Lösung  einer  ISstündigen  Masseniiga- 

*)  Zu  vollster  Sicherheit  des  Experimentes  kann  die  schmale  Hautbrücke  Ja 
an  ihrem  oberen  Ende  abgeschnitten  und  nur  mit  Nähten  an  die  übrige  Ohrmuschel- 
haut  befestigt  werden, 
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rr,  die  V,  mediana  in  der  Höhe  des  Schnürstreifens,  schnitt  sie  dicht 
oberhalb  der  Ligatur  an  und  band  nun  eine  möglichst  weite  kurz© 
Kanüle  in  das  obere  Ende;  das  Blut  tropfte  hinfort  lebhaft  und  ohne 
Unterbrechung  aus  der  Kanüle,  während  zur  selben  Zeit  das  Ohr  in 
eine  sehr  beträchtliche,  rosige  Schwellung  gerielh:  Beweis  genug,  dass 
das  Oedem  des  Kaninchenohrs  nach  Lösung  einer  Massenumschnürung 
ebensowenig  etwas  mit  Thrombose  und  Venenstauung  zu  thun  hat,  als 
derselbe  Vorgang  in  der  Froschzunge,  den  wir  direct  mikroskopisch 
anter  unseren  Augen  ablaufen  sahen. 

Ebenso  ist  im  üebrigen  auch  schon  der  Verdacht  beseitigt,  der 
sonst  auch  nicht  gerade  fern  lag,  dass  es  nämlich  Veränderungen,  resp. 
^«rsetzungen  des    in  dem   abgeschlossenen  Gefässgebiet  stagnirenden 
olules  seien,  welche  einen  reizenden  und  zerstörenden,  Jedenfalls  schäd- 
»U'hen  Einfluss  auf  die  Gefässe  selbst  ausüben.     Denn  abgesehen  da 
Von,  dass  es  an  sich   keineswegs  erwiesen  und   sogar  recht  unwahr- 
scheinlich ist,  dass  Blut,  welches  innerhalb  der  Gefässe  stagnirt,  über- 
haupt Veränderungen   von  solcher  Erheblichkeit  erleidet,   so  habe  iiib 
doch  ausdrücklich  bei  verschiedenen  Momenten  der  obigen  Schilderung 
hervorgehoben,   dass  es  für  den  Ablauf  der  Vorgänge  gleichgiltig  sei, 
ob  während  der  Dauer  der  Abschnürung   viel  Blut  in   den  abgebun- 
denen Gefässen  gewesen  oder   wenig.      Immerhin   hat  sich   auf  diese 
Weise   nicht    absolut  jene  Möglichkeit   wiederlegen   lassen,   da   natür- 
lich geringfügige  Mengen  von   ßlut  auch   in   den   Fällen   von   makro- 
skopisch grösster  Blässe  in  den  Gefässen  vorhanden  sind.    Doch  lässt 
sich  das  durch  einen  expressen,  sehr  leichten  Versuch  ergänzen.    Man 
legt  nämlich  an  einem  Kanijichenohr  A.  und  V.  mediana  blos,  ligirt 
mit  Ausschaltung  derselben  das  Ohr  in  gewöhnlicher  Weise  auf  einem 
Pfropfen,   und   spritzt  jetzt   in  die  eröffnete  Arterio  peripherisch  eine 
Viprocentige   Kochsalzlösung  so   lange,   bis  aus   der  gleichfalls  eröff- 
neten Vene  eine  reine  Kochsalzlösung  wieder  ausfliesst ;  die  Ohrmuschel 
ist  dann  vollkommen  blass  geworden,  dabei,  sofern  man  nur  gelinden 
Druck    angewandt    hat,   nicht  öderaatös.     Alsdann   bindet  man   auch 
die  A.  und  V.  mediana  zu.     Löst  man  nun  nach  10,  12  Stunden  die 
Totalligalur.    so  stellt   sich   die  Circulation    in    der  Ohrmuschel    mit 
grösster  Rapid ität  her  und  sehr  bald  entwickelt  sich  eine  beträcht- 
liche rosige  oder  selbst   hämorrhagisch  gefleckte  Schwellung,   obwohl 
also  kein   einziger  Tropfen   ßlut   in   den  Gefässen  dos  Ohres  während 
der  Abschnürung  geblieben  war. 

Soll  ich  jetzt  aber  positiv  aussagen,  welches  eigentlich  das  wirk- 
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sanie.  Momejit  in  (\or  ganzen  Reihe  dieser  Vorgänge  ist,  so  geratbe  ic^^ 

in  eine  nicht  geringe  Verlegenheit.    Das  Einzige,  was  nach  Allem 
Sicherheit  scheint  aufgestellt  werden  zu  können,    ist.  dass  durch  eir 
Unterbrechung  des  Kreislaufs   in  einem  Gefässbezirk  Bedingungen  g 
setzt  werden,  welche  weiterhin  Störungen  der  Circulation  in  eben  diese 
Gefiissen  herbeiführen,  die  mit  der  Dauer  der  Unterbrechung  wachse 
von  einfachen,  vorübergehenden  Erweiterungen  der  Gefässe,  durch  Oede^^* 
mit  Auswanderung  farbloser   und  Diapedosis  rother,   bis  zu  vollstätmr 

diger  definitiver  Stockung  der  Blutbowegung  und  Absterben   der  Gt -J 

fasse.     Welcher  Art  aber   diese  Bedingungen   sind,   deren  Effecte   ui^^ 
so  auffällig  enlgegentreten,  dafür  sind  wir,  soviel  ich  sehe,  lediglic    J 
noch  auf  Hypothesen  angewiesen.    Doch  scheint  es  mir  uubedenkücl":^ 
den  Sitz  dieser  Bedingungen  in  den  Gefässen  selbst  suchen  zu  sollcit    « 
Alles  was   ausserhalb   der  Gefässe    bei    diesen    Vorgängen    geschiehlv 
macht  doch  viel  zu  sehr  den  Eindruck  secundärer  Störungen,  als  dass 
man  sich  versucht   fühlen  könnte,   darauf  zu  recurriren.     Eines  aber 
können   wir  auch  sogleich   in  ßetrefT  der  Gefässe  ausschliessen .   d.  i. 
nämlich   morphologische  Structurvcränderungen,   die  sich  etwa  in  den 
Gefässwandungen  in   Folge  der   Circulationsunterbrechung  ausgebildet 
haben   könnten.    Denn  wie  ich  im  Vorhergehenden  bereits  bei  mehreren 
Gelegenheiten  bemerkt  habe  und  wie  ich  an  dieser  Stelle  nachdrück- 
lichst hervorhebe,  niemals  lässt  sich   auch   mittelst   der  besten   und 
stärksten  Vergrösserung  in  der  feineren  histologischen  Stractur 
der   Gefässe   des   abgebundenen   Theils    die    geringste   Ver- 
änderung   nachweisen,   mag    die  Abschnürung  wenige   oder    beim 
Kaninchenohr  24  —  30  Stunden,   oder  bei  der   Froschzunge  selbst  3. 
4  Tage  gedauert  haben,  und  mag  einfache  Erweiterung,  oder  Emigra- 
tion, oder  Blutung,  oder  selbst  bleibende  Stockung  nach  der  Aufhebung 
der  Ligatur  eingetreten  sein.    Nicht  .so  einfach  liegen  die  Verhältnisse 
in  Betreff  etwaiger  Läsionen  der  Gef&ssnerven.     Freilich,  dass  es  sich 
bei    diesen    Vorgängen    etwa    um   Verletzungen    oder   Beschädigungen 
solcher  vasomotorischen  Nerven  handelte,  die  von  irgend  einer  Stelle 
des  Centralapparatcs  ihren  Ursprung  nehmen,  daran  wird  Angesichts 
des  Umstandes,   dass  eine   kurzdauernde,   wenn  schon  totale  Ligatur 
ohne  alle  und  jede  Folgen  bleibt,  nicht  wohl  Jemand  denken  wollen; 
ob  aber  nicht   nervöse  Apparate  hier  in"s  Spiel  kommen,   die  eine  in 
gewissem  Sinne  selbstständige  Existenz  in  der  Wandung  der  Gefässe 
selbst  führen,  das  möchte  mit  Sicherheit  kaum  von  der  Hand  zu  weisen 
sein.     Man  würde  da  allerdings  in  erster  Linie  an  gangliöse  Einricli 
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lungeQ  denken,  deren  Anwesenheit  aber  in  den  kleineren  Arterien  und 
Venen  noch  keineswegs  sichergestellt  ist,  wie  vielfache  eigene  Unter- 
suchungen mich  überzeugt  haben,  zum  Mindesten  sehr  sparsam,  wenn 
überhaupt  in  allen  Gefässon  vorkoraraen.  Dazu  kommt  noch,  dass  in 
der  ^Yandung  der  Capiilaren  noch  von  keinem  einzigen  Hislologon 
Nerven  nachgewiesen  worden  sind,  während  doch  gerade  auch  an  ihnen 
die  Störungen  nach  Cireulationsunterb rechung  so  augenfällig  hervor- 
treten. Hier  bliebe  mithin  nichts  übrig  —  da  ja  nervöse  Wirkungen 
ohne  Gontinuität  unseren  physiologischen  Anschauungen  direct  wider- 
sprechen —  als  auf  Veränderungen  im  Blutdruck  oder  dgl.  zu  recur- 
riren,  die  von  den  grösseren,  Nerven  führenden  Gefässon  aus  auf  den 
Capillarstrom  inÜuenzirt  würden.  An  dieser  Stelle  aber  möchte  ich 
ganz  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass,  soviel  ich  sehe,  alle  der- 
artigen physikalischen  Erklärungsversuche  für  die  uns  beschäftigen- 
den Vorgänge  nicht  ausreichen.  Nachdem  mir  inzwischen  theils  durch 
die  Arbeiten  Anderer,  unter  denen  ich  besonders  Schklarewski*) 
nenne,  theils  durch  eigene  fortgesetzte  Best-häftigung  mit  dem  Gegen- 
stande, einleuchtend  geworden  ist,  dass  die  Anfangs  von  mir  gege- 
bene Erklärung  der  doch  unvergleichlich  viel  regelmässiger  ablaufen- 
den und  darum  anscheinend  einfacheren  Extravasationsvorgänge  bei 
der  Entzündung  doch  mancherlei  Lücken  und  unbewiesenes  enthält, 
so  nehme  ich  von  vornherein  unbedingt  Abstand,  die  uns  gegenwärtig 
beschäftigenden  Erscheinungen  lediglich  auf  Erweiterung  der  Gefäss- 
bahn,  Aenderungen  der  Stromgoschwindigkeit  und  des  Druckes,  amö- 
boide Bewegungen  der  Blutkörperchen,  oder  die  Anwesenheit  von  Sto- 
niata  zurückführen  zu  wollen,  weil  die  .Mangelhaftigkeit  aller  darauf 
basirten  Begründungen  nur  zu  sehr  schon  bei  der  oberHächlichen  Ueber- 
legung  sich  aufdrängen  rauss.  Es  bleibt  eben,  wie  mir  scheint,  Nichts 
weiter  übrig,  als  die  im  Grunde  freilich  nur  umschreibende  Auflassung, 
dass  gleichwie  Muskeln  oder  nervöse  Apparate,  welche  ihrer  Blutzu- 
fuhr beraubt  werden,  ihre  Erregbarkeit  einbüssen,  (unctionsunfähig 
werden  und  schliesslich  absterben,  so  auch  die  Blutgefässe  durch 
die  Aufhobung  der  Circulation  in  ihrer,  allgemein  gesagt,  In- 
tegrität beeinträchtigt  und  gestört  worden.  Ein  erstes  Zeichen 
dieser  Störung  ist  die  allgemeine  Erweiterung  der  Gefässe,  welche  ja 
ganz  unzweifelhaft  in  einer  Lähmung  der  Ringmuskulatur  ihren  Grund 
hat,  und  die,  wie  so  viele  motorische  Lähmungen,  vorübergehen,  aber 


•)  Pflüger's  Archiv  I.  p.  603  ff.  und  657  ff. 


Untersacbangen  über  die  embolischen  Prozesse. 


349 


fasüe  in  einem  Bezirk  nach  Absperrung  des  venösen  Abflusses,  also 
aach  venöser  Stauung.  Wa.s  in  dem  betreffenden  Gefässgebiet 
vor  sich  geht,  während  der  venöse  Abfluss  gehemmt  ist,  das  habe  ich 
früher,  in  der  bereitü  oben  citirten  Abhandlung,  besehrieben,  und  ich 
habe  seitdem  Gelegenheit  genommen,  diesen  selben  Verlauf  auch  an 
der  Froschzunge,  deren  abführende  Venen  unterbunden  waren*),  zu 
veriificiren.  Auch  hier  ist  die  unmittelbare  Folge  des  Venetiabscblussos 
die  Anstauung  des  Blutes  in  den  Venen  selbst  und  in  den  Capillaren, 
bis  zum  Verschwinden  der  Gontouren  der  rothen  Blutkörperchen  in 
letzteren,  alsdann  die  Bewegung  des  Va-et-vlent,  und  nach  einiger  Zeit, 
die  nur  hier  wegen  der  grösseren  Nachgiebigkeit  des  Gewebes  der 
Froschzmige  im  Vergleich  mit  der  Mb.  natans,  und  der  desshalb  mehr 
erleichterten  Transsudation  und  auch  passiven  Dilatation  der  Capil- 
laren selbst,  sowie  wegen  der  Existenz  der  Eingangs  dieser  Abhand- 
lung erwähnten  varicöscn  Ausbuchtungen  der  Capillaren,  die  hier,  sage 
ich,  länger  währt,  als  in  der  Schwimmhaut,  tritt  eine  roichlicho  Dia- 
pedesis  aus  den  Capillaren  und  kleinsten  Venen  ein.  Zwei,  drei,  zu- 
weilen auch  erst  sechs,  acht  Stunden  nach  der  Venenunterbindung 
pflegen  eine  grosse  Menge  punktförmiger  Extravasate  in  der  Zunge 
schon  dem  blossen  Auge  sichtbar  zu  sein,  und  mikroskopisch  findet 
man  ausserdem  alle  Capillaren  von  extravasirten  Blutkörperchen  förm- 
lich eingescheidet.  Doch  nicht  dies  nimmt  gegenwärtig  unser  Interesse 
in  Anspruch,  sondern  wir  wollen  wissen,  wie  sich  die  Ctrculation  ver- 
hält nach  Lösung  der  Venensperre.  In  Betreff  dieses  Punktes  habe 
ich  in  der  früheren  Abhandlung**)  angegeben,  dass,  mag  die  Ligatur 
der  Schenkel vene  nur  kurze  Zeit,  oder  auch  8,  10  Stunden  und  selbst 
noch  mehr  gelegen  haben,  immer  sehr  rasch  sich  wieder  die  normalen, 
ursprünglichen  Verhältnisse  herstellen.  Für  die  Schwimmhaut  trifft 
das  in  der  That  vollkommen  zu.  nicht  aber  für  die  Zunge.  Denn  nur 
wenn  die  Linierbrechung  des  Venenabflusses  in  diesem  Organ  eine  Zeit 
von  6,  8  Stunden  oder  ein  wenig  mehr  nicht  überdauert  hat,  so  ist 
die  Restitution  des  Kreislaufes  eine  vollständige;  hat  sie  aber  länger, 
etwa  16,  18  Stunden  gewährt,  so  hat  zunächst  die  Herstellung  der 
Circulation  auch  keine  Schwierigkeit,  aber  die  Anschwellung  und  blu- 
tige Infiltration  der  Zunge  nimmt  nicht  blos  nicht  ab,  sondern  sicht- 


*)  Bei  einzelnen  Exemplaren  müssen  zu  dem  Ende,  wie  ich  beiläufig  be- 
merken will ,  ausser  den  seitlichen  Hauptrenen  noch  eine  oder  mehrere  grössere 
Zwiscbenvenen  ligirt  wenien. 

•*)  Virch.  Arch.  XLI.,  p.  228. 
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lieh  und  ganz  unleugbar  zunächst  noch  zu.  Die  mikroskopische  Muste- 
rung giebt  auch  zugleich  die  Erklärung  für  dieses  anscheinend  paradox  * 
Verhalten.  Denn  bei  sorgfältiger  Fixirung  einer  bestimmten,  gan: 
beliebigen  Capillare  überzeugt  man  sich  sehr  bald,  dass  die  Meng« 
der  bereits  während  der  Venensperre  e.xtravasirten  roihen  Blutkörper- 
chen dorch  immer  neuen  Nachschub  aus  der  jetzt  regelmässig  durch- 
strömten Capillare  noch  wächst,  und  sehr  viel  leichter  ist  es  noch,  an  der 
Venen  kleineren  und  mittleren  Kalibers  jetzt  die  Emigration  nachza- 
wei.seQ,  da  hier  Täuschungen  durch  etwa  vorher  hinausgedrängte  farb- 
lose Körperchen  nicht  möglich  sind.  Sehr  lange  freilich  ptlcgt  dieM 
Diapedesis  und  Emigration  nicht  anzuhalten;  denn  entweder  ist  nacl 
aufgehobener  Venensperro  die  Restitution  des  Kreislaufs  wirklich  eine 
gute,  vollständige  und  bleibende,  dann  hört  allmählich  auch  die  Ex- 
travasation  der  Blutkörperchen  auf;  oder  aber,  was  ich  recht  oft  hier- 
bei gesehen  habe,  der  anfänglich  nach  Lösung  der  Venenligatur  ganz 
hurtige  und  energische  Blutstrora  wird  allmählich  schwächer  und 
schwächer,  um  schliesslich  ganz  zu  erlöschen;  dann  hat  es  aber  na- 
türlich auch  mit  Emigration  und  Diapedesis  ein  Ende.  Dass  übrigens 
diese  Hemmung  des  venösen  Abflusses  an  sich  ein  schwerer  Eingriff 
ist,  schwerer  als  selbst  die  vollständige  Absperrung  der  Blutzufuhr, 
und  schwerer  jedenfalls,  als  ich  früher  mir  es  vorgestellt  hatte,  dn 
lehrt  auch  die  Thatsache,  dass  oft  schon  nach  einer  24stündigeii 
Venensperre  eine  Herstellung  der  Circulation  in  der  Zunge  nicht  ge- 
schieht, wenngleich  einerseits  Gerinnongeu  in  den  grösseren  Venenstämmen 
sicher  nicht  eingetreten  sind,  und  andererseits  in  den  Arterien  die 
pulsirende  Bewegung  ununterbrochen  angedauert  hat.  Darum  kann  eä 
auch  nicht  befremden,  dass  bei  der  Venensperre  schon  ein  kürzerei 
Zeitraum  genügt,  nach  der  Lösung  diejenigen  StÖrunj^en  des  Kreis- 
laufs —  Emigration  und  Diapedesis  —  herbeizuführen,  welche  ersl 
nach  viel  längerer  Dauer  der  totalen  ünterbrei^hung  der  Blatzufnhi 
eintreten.  Wie  viel  dabei  auf  rein  mechanische  Verhältnisse  zu  schieben 
wie  viel  etwa  specilisch  deletären  Einflüssen  stagnirenden  venöser 
Blutes  zuzuschreiben,  darüber  wird  der  Leser  mir  gewiss  gern  gestatter 
jede  Meinung  zurückzuhalten.  Wie  auch  immer,  so  scheint  mir  docl 
das  durch  das  zuletzt  Vorgebrachte  bewiesen,  dass  auch  diejenige 
Aenderung  der  normalen  Circulation,  welche  durch  eine  Hemmung  dei 
VenenabÜusses  entsteht,  Störungen  im  Leben  und  in  der  Function  dei 
Blutgefässe  zur  Folge  hat,  ganz  analog  denen  nach  totaler  Unter 
brechung  der  Blutzufuhr. 
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m.    Folgerungen  nir  die  Pathologie  der  Itifiir«te. 

Jch  habe  die   weitere  VerfolguriK   der   im   vorigen    Absihiiitt   bc- 
brxlelten    Vorgänge    abgebrochen,    und    widerstehe    insbesondere    dor 
Lockung,  dea  unverkennbaren  Beziehungen  nachzugehen,  welche  zwischen 
ihnen  und   den   entzündlichen  Prozessen   bestehen*),   weil   der  Zweck, 
welcheu  wir  bei  dieser  ganzen  Untersuchung  in's  Auge  gefasst  hatten, 
meines  Erachtens  schon  jetzt  erreicht  ist.    Denn  wir  waien  davon  aus- 
gegangen, eruiren  zu  wollen,  wie  sieh  die  Gefässe  eines  Bezirkes  ver- 
twlten,  in  dem  durch  Erabolie  der   zuführenden  Endarterie  die  Circu- 
lation  aufgehoben  ist,  und  der  Leser  mag  noch  so  wenig  geneigt  sein, 
sich  mir  in  allen  Details  der  obigen  Darstellung  und  insbesondere  in 
der  aufgestellten  Erklärung  anzusehliessen,  so  wird  er  doch  das  nicht 
bestreiten  können,  dass  im  Obigen  der  Beweis  geführt  ist,  dass  durch 
eine  längere  Unterbrechung  der  norm;tlen  Circulation  die  Gefasse  solche 
Aenderungen  ihrer   Integrität  erleiden,    dass    hinfort    der  Strom  der 
Blutkörperchen    nicht    mehr  in    regelni<"is.siger  Weise  innerhalb    ihrer 
kV'andungen  bleibt,  sondern  in  stärkerem  oder  schwächerem  Grade  zu- 
gleich extravasirt.    Dass  allerdings  die  Ström ungsverhältnisse  in  einem 
Gefässbezirk,  in  den  von  den  Arterien  her,  na«h  Lösung  einer  Massen- 
Jigatur,  das  Blut  wieder  eintritt,  ganz  andere  sind,  als  in  einem  hinter 
einer  embolisirten  Endarterie,   der   von   den    Venon   her  gefüllt   wird, 
das  ist  mir  sehr  wohl  bewusst;  dort  strömt  arterielles  Blut  hinein  in 
normaler  Richtung,  mit  Anfangs  sogar  beträchtlich  gesteigerter  Ge- 
schwindigkeit, mit  arteriellem  Druck,  in  ein  Gebiet,  das  durch  offene 
und  inoraer  mehr  sich  erweiternde  Venen  den  bequemsten  Abfluss  hat; 
hier  drängt   rückläufig,   in  geradezu  der   normalen  entgegengesetzten 
Richtung,  venöses  Blut,  ganz  langsam,   unter  dem  schwachen  venösen 
Druck  in  Gefässe,  aus  denen  jeder  Abfluss  durch   den  Artorienpfropf 
versperrt  ist.     Doch  treuen,  wie  mir  scheint,  alle  diese  Punkte  nicht 
das  Wesentliche.     Denn  dieses  dünkt  mir  eben  darin  zu  liegen,   dass 
in  beiden  Fällen  das  Blut  in  einen  Gefassbezirk  einfliesst,  der  längere 
Zeit  hindurch  nicht  von   regelmässig   circulirendem  Blute   durchflössen 
worden,   und   in   dem   desshalb  die  Gefässwandungen   diejenigen   Ver- 
änderungen ihrer  Integrität  erlitten  haben,   welche  eine  Extravasatiun 


I 


•)  So  will  ich  beispielsweise   nur  daran  erinneru,   wie  die  Häufigkeit  erysi- 
peUtöser  Entzündungen  nach  Yenenthromboaea  dadurch   plausibel  gemacht  wird. 
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nach  sich  ziehen.  Jene  Differenzen  werden  noth wendig  ihre  Bedeututi 
haben  für  den  Grad  und  den  Ablauf  der  Extravasationsvorgänge.  Vc 
Allem  kann  nach  einer  Embolle  es  niemals  zu  einer  Emigration  kommea 
weil  za  deren  Zustandekoranien  ein  normal  gerichteter  Venenstrom  ra 
Randstellung  der  farblosen  Blutkörperchen  die  unerlässÜche  Vorb« 
dingung  ist,  die  bei  der  rückläufigen  Anschoppung  ebensowenig  erfüU 
ist,  als  bei  der  Stauung  durch  Sperrung  des  venösen  Abflusses.  Dei 
gleichen  bedarf  es  bei  den  Capi Ilaren  nicht,  und  es  müssen  daher,  wi 
mir  scheint,  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  aus  den  Massenligature 
und  ihren  Folgen  geschöpft  haben,  am  dritten,  vierten  Tage  nach  de 
Verstopfung  der  Endarterie,  iti  der  Froschzunge,  bei  anderen  Organen 
je  nachdem,  schon  früher  Blutungen  aus  den  angeschoppten  Capillare 
erwartet  werden.  Immer  wolle  man  sich  dabei  gegenwärtig  halt«ii 
dass  in  dem  angeschoppten  Bezirk  das  Blut  flüssig  bleibt;  eines  er 
beblichen  Druckes  bedarf  es  weiterhin  nicht,  um  durch  die  in  ihre 
Integrität  so  tief  beschädigte  Gefässwand  die  Blutkörperchen  extra 
vasiren  zu  machen;  ein  solcher  herrscht  ja  auch  nicht  in  den  Capil 
laren  und  Venenanfängen  nach  der  Lösung  einer  Massenligatur,  an 
wenigsten  in  den  Fällen,  wo  die  Restitution  des  Kreislaufs  berciti 
mangelhafter  sich  gestaltet,  und  in  denen  doch  gerade  die  stärkstet 
Hämorrhagien  stattzuhaben  pflegen;  und  andererseits  fehlt  ein  posi 
ti\  er  Druck,  wenn  er  auch  an  sich  geringfügig  ist,  auch  nicht  im  an- 
geschoppten Bezirk.  Sollte  aber  dem  Allen  gegenüber  Jemand  ein- 
wenden  wollen .  dass  die  Gefässe  des  Eraboliebezirks  ja  nicht  völlig 
aller  Blutzufuhr  beraubt  sind,  vielmehr  aus  den  Venen  rückläufig  Blu' 
beziehen,  das  vielleicht  zu  ihrer  regelmässigen  Ernährung  und  Erhal 
tung  ausreichen  könne,  so  erwidere  ich  darauf,  dass  man  doch  nich 
im  Ernst  diese  Art  retrograder  langsamer  Füllung  und  Anschoppung 
mit  einer  normalen  Circulation  in  ihren  Eflecten  identificiren  könne 
und  verweise  insbesonder  auf  die  Erörterung  der  Vorgänge  nach  eine 
wieder  aufgchoboneu  Venensperre,  wo  es  auch  an  Blut  und  Blutkör 
percheu  wahrlich  nicht  gefehlt  hatte,  wohl  aber  an  dem  naturgemässei 
Strom.  Nach  Allem  erklärt  sich  denn,  meines  Erachtens,  der  Uebef' 
gang  aus  der  A nschoppung  in  die  Infarcirung  hinter  der  Emboli( 
einer  Endarterie  einfach  und  vollständig  durch  die  Veränderung 
welche  inzwischen  die  Gefässe  des  embolisirten  Bezirkes 
vor  Allem  die  Capillaren  desselben,  in  Folge  der  Untet 
brechung  der  regelrechten  Btutzufuhr  erlitten  haben.  ■ 
Aber  auch  für  diejenigen  Blutungen,  welche  im  Gefolge  von  Ca- 
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illarembolien  so  oft  zur  Beobachtung  kommen,  scheinen  mir  jene 
Erfahrtingen  den  Schlüssel  zu  bieten.  Auch  hier  handelt  es  sich  ver- 
muthlich  um  Blutungen  in  Folge  gestörter  Integrität  der  Capillarwan- 
dungen.  Denn  wenn  der  Leser  sich  der  Beschreibung  erinnern  will^ 
welche  ich  oben  von  der  Circulation  in  einem  Capillarbezirk  mit  darin 
festsitzenden  WauhsemboHs  gegeben  habe,  so  wird  er  ohne  Weiteres 
anerkennen,  dass  auch  hier  vielfache  Gelegenheit  dazu  gegeben  ist, 
dass  eine  oder  die  andere  Capillare  lange  Zeit,  oftmals  mehrere  Tage 
lang  ohne  regelrechte  Blutbewegung  bleibt.  Steht  doch  das  eine  Mal 
das  Blut  still  auf  der  linken  Seite  der  Wachskugel,  das  andere  Mal 
rechts  davon,  und  wieder  an  einer  Stelle  auf  beiden  Seiten  derselben, 
oder  am  Eingang  und  am  Ende  einer  Capillare  sitzt  je  ein  Kügelchen, 
so  dass  diese  selbst  völlig  gegen  das  kreisende  Blut  abgesperrt  ist. 
Bleiben  nun  solche  Stellen  constant,  ohne  dass  die  Lage  der  Wachs- 
kugel wechselt,  nun  so  können  sie  gerade  auch  bei  sehr  langer  Dauer 
sehr  unschuldig  sich  verhalten;  sobald  aber  der  Pfropf  seinen  Ort 
wechselt,  was  ja  in  den  Oapillaren  immer  wieder  passiren  kann,  so 
kann  jetzt  in  die  so  lange  von  circulirendem  Blute  abgesperrt  gewe- 
sene Capillare  mit  einem  Male  wieder  neues,  strömendes  Blut  eintreten, 
das  sie  nun  zu  halten  vielleicht  nicht  mehr  im  Stande  ist.  weil  ihre 
Wand  inzwischen  functionsunfähig  geworden,  und  ein  Extravasat  muss 
die  Folge  sein.  Dass  dies  aber  ebenso  gut  in  der  uniuittoibaren  Nähe 
eines  Pfropfes,  als  in  einiger  Entfernung  von  demselben  auftreten  kann, 
das  ergiebt  eine  einfache  üeberlegung  ohne  Weiteres,  und  so  kann  es 
mithin  nicht  Wunder  nehmen,  dass,  wie  ich  früher  hervorgehoben,  nur 
in  vereinzelten  Extravasaten  das  Centrum  von  einem  Embolu.s  einge- 
nommen wird,  der  in  der  Mehrzahl  derselben  dagegen  vermlsst  wird. 
Was  aber  a  priori  durch  diese  Erklärung  wahrscheinlich  gemacht  wird, 
das  ist,  dass,  je  grösser  die  Menge  der  in  einen  gewissen  Capillarbe- 
zirk gefahrenen  Pfropfe  ist,  desto  zahlreicher  auch  die  punktförmigen 
Blutungen  sein  werden;  denn  so  sehr  gerade  hierbei,  nach  dem  Ge- 
sagten, auch  der  Zufall  seine  Hand  im  Spiele  haben  mag,  so  wächst 
doch  mit  der  Zahl  der  Pfropfe  unzweifelhaft  die  Wahrscheinlichkeit 
der  zeitweiligen  .\bsperrung  einzelner  Capillarcn  von  der  Circulation 
und  damit  die  Gefahr  späterer  Blutungen. 


t  Ziehen  wir  jetzt  das  Resurae  der  bisher  ensielten  Ergebnisse,  so 
nt  mir.  dass  damit  eine  befriedigende  Einsieht  in  den  Mechanis- 
h n h  1 1  ni ,  Rf •■imarltc  AI>tiitiiUluii)(pi>'  23 
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mus  der  erabolischen  Vorgänge  und  Störungen,  soweit  es  sicli  eben  um 
rein  mechanische  Effecte  handelt,  gewonnen  ist.    Für  die  Embolie  d^er 
Arterien  haben  wir,  ganz  entsprechend  unseren  naturgemässen  theor-^- 
tischen  Anschauungen  und  den  bereits  oben  angezogenen  Auseinander t- 
setzungen  Virchow's  erfahren,  dass  Alles  darauf  ankommt,   ob  j&"«i- 
seits  des  obturirenden  Pfropfes   in   die   verstopfte   Arterie  noch   ei  'K~i€ 
arterielle   Anastomose  einmündet  oder  nicht.     Im  ersteren  Falle  m  .st 
die  einzige  Wirkung  der  Embolie  die,  dass  das  Stück  der  betreffenden 
Arterie,  welches  zwischen  dem  nächsten  oberhalb  und  dem  nächsten 
unterhalb  des  Pfropfes  abgehenden  Seitenaste  sich   befindet,   einfach 
ausgeschaltet  wird.     Wir  wissen  jetzt  ja  aber,   dass  für  die   Arter/e 
die  Unterbrechung  ihrer  eigenen  Circulation  ein  nicht  sehr  eingreifen- 
des Ereigniss  ist;  enthält  sie  Blut  central  oder  peripherisch  vom  Em- 
bolus, so  wird  dies  schliesslich  wohl   gerinnen,  jedenfalls   ohne  dass 
eine  Blutung  durch  die  Artorienwand  hindurch  vorangegangen,  und  ist 
sie  leer,  so  wird  sie  zusammenfallen  und  vermuthlich  schliesslich  die 
gegenäberliegenden  Wände  des  Gefässrohres  mit  einander  verwachsen; 
worüber  freilich  beim  Frosche  so  lange  Zelt  hingehen  dürfte,  dass  ich 
wenigstens  nicht  darüber  erstaunt  bin,  dass  es  mir  nicht  gelungen, 
diesen  Ausgang  bei  einem  meiner  Versuchsthicre  zu  Gesichte  zu  be- 
kommen.    Im   zweiten  Falle  aber,   wenn   die   verstopfte  Arterie  eine 
Endarterie  ist,  so  entwickelt  sich  eine  zweifache,  von  einander  an 
sich    ganz    unabhängige  Reihe    von   Erscheinungen,    resp.   Störungen. 
Erstens  nämlich  die  Nekrose,  welche  die  selbstverständliche  Folge  der 
Aufhebung  der  Circulation  in  einem  thierischen  Organ  ist,  nur  bei  einer 
Species  früher,  bei  der  anderen  später  eintritt,  uud  auch  bei  derselben 
Thierart  in  dem  einen  Organ  früher  zu  Stande  kommt,  als  in  einem 
anderen;  sie  äussert  sich  in  der  Froschzunge  in  dem  matten,   undurch- 
sichtigen,  saftlosen  Aussehen  des  ganzen  Organs,  und  histologisch  in 
der  Lockerung  und  Ablösung  der  Epithelien,  dem  Aufhören  der  Flim- 
raerung,  der  Zerreissung  und  Zerklüftung  der  Muskelfasern  und  endlich 
in  den  in  dieser  Abhandlung  ausführlich  beschriebenen  Veränderungen 
der  Gefässwandungen.     Zweitens  die  Anschoppung  durch  rückläufigen 
Strom  von  der  benachbarten  Vene  aus,  einen  Strom,  dem,  wie  oben 
ausführlich    auseinandergesetzt,    die   Venenklappen    beim    Frosch    ein 
Hinderniss  nicht  entgegensetzen.     Die   Corabination  beider  Störungs- 
reihen ist  der  Infarct.    Denn  schwerlich  wird  der  Leser  es  im  Obigen 
besonders   vermisst  haben,  dass  ich   bei   der  Beschreibung  der  lafar- 
cirung  nicht  noch  ausdrücklich  und  namentlich  die  Gewebsnekrose  be- 
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tont;  mir  schien  das  implicite  in  der  ganzen  Schilderung  drinzuliegen, 
und  jedenfalls  wird  es  genügen,  noch  an   dieser  Stelle  zu  erwähnen, 
diiss.  wenn    die  Frösche  die  Infarcirung   nur   lange   genug   überleben, 
regelmässig  der  ganze  infarcirte  Abschuitt  vollständig  abgestossen  wird, 
auf  dem  Wege  deraarkirender  Entzündung.    Aber  auch  dafür,  dass  die 
beiden  Prozesse,  die  Nekrose  und  die  Anschoppung,  ganz  unabhängig 
sind  von  einander,  auch  dafür  giebt  die  Froschzunge,  in  allerdings  nur 
sehr  seltenen  Fällen,  die  mir  die  Giiosf  des  Zufalls  in  einer  überaus 
whlreichen  Reihe  von  einschlägigen  Experimenten  nur  viermal  in  die 
Hände  gespielt  hat,  den  stricten  Beweis.     Ich  denke  dabei  nicht  an 
jene  Verstopfungen  sehr  kleiner  Endarterien,   hinter  denen  eine  An- 
schoppung,  wie  oben  auseinandergesetzt,   wegen  des  gar  zu  geringen 
Druckes  in  der  entsprechenden  Vene  nicht  sich  ausbildet,  sondern  an 
ein  sehr  eigenthümliches  und  überraschendes  Verhalten,   das  mir,  wie 
gesagt,  im  Ganzen  viermal  begegnet  ist.    Mitten  in  der  angeschoppten 
tiod  selbst  bereits  intarcirlcn  Ziingenhälfte   fielen  mir  nämlich  scharf 
umschriebene  ganz  blasse  Bezirke  auf  von  der  Gestalt  eines  annähernd 
gleiphschenkligen  Dreieckes,  dessen  Basis  eine  .Strecke  des  Zungenrandes 
bildete,   während  die  Spitze  gegen  die  Wurzel  der  Zunge  gerichtet  war; 
innerhalb  dieses  Dreieckes  tliraracrtcn  die  Epithel ien  nicht,  viele  waren 
abgestossen,  in  den  noch  vorhandenen  traten  die  Kerne  sehr  deutlich 
hervor,  die  Muskelfasern  waren  atle  zerrissen  und  zerklüftet,  und  die 
sparsamen    Blutkörperchen,    die   in    den   Gefässen    vorhanden    waren, 
liessen  gleichfalls  die  Kerne  mit  zartem  Contour  erkennen;  und  schon 
von  blossem  Auge  machte  die  ganze  Stelle   vermöge  des  raattgelben, 
glanzlosen  Aussehens  den  unverkennbaren  Eindruck  des  Abgestorbenen- 
Als  Ursache  dieser  so  auffällig  von  dem  übrigen  Infarct  abstechenden 
nekrotischen  Keile  hat  sich   in  allen  diasen  Fällen  ein  Vencnklappen- 
paar  herausgestellt,   das   fast   genau  an  der  Spitze  des  Dreiecks  sass 
und  das,  wie  der  lebhafte  Gegensatz  zwischen   der   dichten  Blutsäul© 
auf  der  centralen  und  der  Blutleere  auf  der  peripherischen  Seite  der 
Klappe  erkennen  liess,  vollkommen  geschlossen  hatte,  ein  Verhalten, 
das  nach  dem  Früheren,  beim  Frosch  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

Ferner  haben  wir  für  die  capiüären  Embolien  den  Nachweis  führen 
können,  dass  zwar  directe  Störungen  von  Erheblichkeit  für  die  Circo* 
lation  durch  sie  nicht  erzeugt  werden,  dass  dagegen  trotzdem  später, 
nach  drei,  vier  Tagen  oder  mehr,  kleine  Blutungen  in  ihrem  Gefolge 
auftreten  können,  die  sich  auch  makroskopisch  als  punktförmige  Ex- 
travasate  kundgeben.     Wie   bei   einigen   dieser   Extravasate    in   ihrem 
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Gentruro  ein  Embolus  sitzt,  bei  der  Meltreüü  decaolb«!  iiwifiMtii  de- 
ron  nicht  die  Rede  ist,  and  wie  ich  andererseits  laeiae,  d««&  diese 
ßlatongen  zu  erklären  sind,  das  Alles  habe  ich  erst  so  vraige  Blänerd 
vorher  auseinanderzusetzen   versucht ,  dass  ich  dem  Leser  jettt  woU 
die  Wiederholung  ersparen  darf. 

Aber  auch  (ur  die  menschliche  Pathologie  ergebeo  sieh  aas  dk 
Versuchen  Folgerungen,  welche,  wie  mich  dünkt,  die  Lösaag 
mancherlei  Räthsel  enthalten,  die  bisher  noch  in  der  Ldue  nm 
eanbolischen  Prozessen  gesteckt  haben.  Nor  moss  nun  selhsti 
lirh,  wenn  man  Erfahrungen  roro  Frosch  auf  die  Sangethiere  und  den] 
Menschen  übertragen  wilL  den  Differenzen  Rechnung  tragen,  die : 
den  natürlichen  Verhältnissen  und  Lebensvorgängeti  beider 
sind.  Dahin  rechne  ich  z.  B.  so  grübe  Dinge,  wie  den  Qataadii 
im  Kaliber  der  Getasse,  mit  denen  wir  es  beim  einen  nnd  beim  andera 
zu  thuu  haben:  hierher  gehört  ferner  die  bedeatende  Versekiedeaheit 
in  der  Stärke  des  Blutdruckes  beim  Frosdi  and  de»  Wannblnteni, 
und  ganz  rot  allem  Andern  die  riel  engeren  Beöelmngen  and  Ab- 
hSngigkeit.sverhältnisse.  welche  zwischeo  den  eiazeüiea  Apparaten  dee, 
Warmblüter  untoreinandcr  bestehen,  gegenaber  dem  Ftosch,  and  vea 
denen  es  abhängt,  dass  bei  den  Warmblütern  ein  seiner  Blatzofahr 
beraubtes  Organ  bereits  zu  einer  Zeit  totaler  Nekrose  rer&llt,  wo  betai< 
Frosche  die  ersten  Störungen  sich  vielleicht  eben  erst  ra  entwickeln 
beginnen.  Für  diese  anderweitig  übrigens  Ja  längst  bekannte  lud 
festgestellte  Erfahrung  haben  auch  die  obigen  Vetsudie  ober  den  Ein« 
lluss  der  Al>s^)erruiig  der  Circolation  auf  die  Integrität  der  Gefass- 
Wandungen  neue  Belege  geliefert. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Umstände  gilt  nun  xaaiehst  für 
die  Oapillarembolien  des  Menschen  and  der  Sängetlüere  Alles  das. 
was  uns  die  Versuche  an  der  Frosdimga  dargethan  haben.  Deoa, 
wenn  irgendwo,  so  sind  in  den  G^ällaNn  dit  KreislanfeTerhältnias» 
bei  Kalt-  und  Warmblütern  einander  analog,  sowohl  im  Kaliber  der 
Geflis^io  und  ihrer  anatomisebaa  Aaordaaag,  als  auch  im  Druck  und 
der  Ge'*-'^"- " ''irkeit  des  darin  etrealirenden  Blatas;  und  wenn  z,  B. 
die  Fr  ..iren    im  Allgeowinen   die  der  Siagethiei«   und    des 

Menschen  an  Weite  übolrefiiM*  so  sind  aadererseits  aaoh  die  Froseh- 
bltttkörpenehen  erbeblidi  gr&sser.    als  die  der  obetstea  t-      -  ' 
Hieroadi  wird  man  ton  de«  oapillären  Embolien  derSäu^ 
des  3len»rh«n  cn  erwarten   haben,  dass  sie  umii'hst  erbebUche  Ein- 
virkaagta  «af  den  BluUaaf  des  Organa;,  in  dem  »ie  sitsen,  nicht  aas- 


üntersachungon  über  die  embolischen  Prozesse. 


357 


üben;  dass  ferner  viele  der  Emboli  einfach  ruhig  steclten  bleiben,  ohne 
überhaupt  jemals  irgend  welche  Effecte  /.u  bewirken,  dass  aber  auch 
in  ihrem  Bereiche,  theils  an  ihrer  unmittelbaren  Stelle,  theils  in  ihrer 
kleineren  oder  grösseren  Nähe  punktlorraigo  Extravasate  auftreten 
können.  Fragen  wir  nun,  was  die  raonschiiche  Pathologie  in  dieser 
Beziehung  lehrt,  so  ist  man  bekanntlich  sehr  allgemein  zu  der  An- 
nahme geneigt,  dass  die  Petechien  der  Haut,  die  man  so  häutig  im 
V' erlaufe  der  malignen  Endocarditis  antrifft,  auf  capilläre  Embolien 
zu  deuten  seien,  wie  dergleichen  bei  derselben  Krankheit  auch  in  den 
Nieren  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Indessen,  so  plausibel 
das  immer  den  Aorztcn  erschienen  ist,  seit  man  die  embolischen  \^or- 
gänge  überhaupt  kennt,  so  scheint  mir  doch,  dass  man  gerade  hier 
etwas  zu  voreilig  gewesen  ist,  resp.  ohne  ausreichenden  Beweis  geur- 
theilt  hat.  Insbesondere  muss  es  doch  schon  stutzig  machen,  dass 
diese  Ecchyniosen  fast  ausschliesslich  in  der  Haut  und  in  den  Nieren 
auftreten  sollten,  während  sie  in  den  Muskeln,  dem  Unterhantfott, 
dem  Respirationstractus,  den  Genitalien,  dem  Peritoneum  eigentlich 
niemals  beschrieben  worden  sind,  und  auch  punktförmige  Blutungen 
im  Darm  oder  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten  doch  nur  äusserst  selten 
mit  jenen  coincidirou;  auch  das  spricht  nicht  gerade  dafür,  dass  sie 
kcinesweges  alte  [•'alle  von  perniciöser  Endocarditis  begleiten,  ob- 
wohl ich  darauf  ein  zu  grosses  Gewicht  nicht  legen  will.  Dass 
übrigens  wirklich  fler  Beweis  in  diesen  Fällen  geführt  worden  wäre, 
dass  die  Petechien  auf  Capillarerabolien  beruhen,  das  wird  Niemand 
behaupten  wollen;  man  hat  bei  der  grossen  Schwierigkeit,  die  es  na- 
türlich haben  musste,  überhaupt  einmal  mit  unzweifelhafter  Sicherheit 
im  Centrum  einer  solchen  Ecchymose  eine  verstopfte  Capilläre  auf- 
zuHnden,  sich  doch  in  den  allem^eisten  Fällen  dabei  beruhigt,  da.ss 
bei  diesen  Gelegenheiten  die  erkrankten  Herzklappen  mit  ihren  throm- 
botischen Auflagerungen  das  Material  zu  vieltacben  ^Verstopfungen  der 
Hautcapillareu  liefern  können,  wie  sie  es  unzweifelhaft  für  die  Em- 
bolio  der  Milz-  und  Nierenartericnzweige  hergeben,  denen  die  Infarcte 
dieser  Organe  in  diesen  Krankheiten  ihren  Ursprung  verdanken.  Nimmt 
man  aber  zu  dem  Allen  die  Möglichkeit  der  Entstehung  derartiger 
Hautecchymosen  ohne  je<len  Zusammenhang  mit  Herzklappen-Entzün- 
dungen, wie  sie  nicht  bloss  im  Scorbut  und  der  Werlhofschen  Blut- 
fleckenkrankheit, sondern  noch  bei  gar  manchen  fieberhaften  Erkran- 
kungen oft  genug  zur  Beobachtung  kommen,  so  scheint  mir  hinrei- 
chende Mahnung  zur  Vorsicht  gegeben  zu  sein.     Mehr  als  Alles  aber 
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bestimmen  mich  in  diesem  Sinne  die  Ergebnisse  von  express  hierauf 
gerichtetcü  Experimenten  an  Säugethieren.  Ich  habe  bei  Händen  und 
bei  Kaiiinrhen  eine  Emulsion  sehr  feiner  Wachskügelchen  sowohl  in 
die  Vonen ,  als  direct  ia  den  arteriellen  Kreislauf  eingespritzt.  Für 
letzteres  wählte  ich  entweder  die  Carotis  communis  einer  Seite,  in  die 
ich  sowohl  centrat,  als  auch  direct  in  peripherer  Richtung  eine  ge- 
wisse Quantität  der  Emulsion  einführte,  oder  die  Art.  femoralis,  in 
die  ich  auch  bei  einigen  Thieren  peripherisch,  bei  anderen  mit  Zu- 
hilfenahme eines  auch  von  Panum  für  diesen  Zweck  benutzten,  hoch 
in  der  Richtung  zum  Herzen  in  die  Arterie  hinaufgeführten  Catheters, 
central  die  Aufschwemmung  der  Kügelchen  injicirt  habe.  Wenn  ich  da- 
bei die  Vorsicht  anwandte,  nur  eine  kleine  Quantität  von  Emulsion 
einzuspritzen,  oder  aber  die  letztere  stark  durch  Kochsalzlösung  ver- 
dünui  zu  iiijiciren,  so  haben  die  Thiere  den  Versuch  in  der  grossen 
Mehrzahl  nicht  blos  übürlebt,  sondern  eigentlich  nicht  einmal  irgend 
ein  Symptom  von  Erkrankung  dargeboten.  Nur  die  directe  Injeetioa 
der  Wachsemulsion  in  die  Carotis  in  der  Richlung  zum  Hirn  hat  fast 
jedesmal  Lähmungssymptome,  oder  bei  einzelnen  Thieren  auch  Con- 
vulsionen  zur  Folge  gehabt  und  früher  oder  später,  nach  Ablauf  einiger 
Tage  den  Tod  der  Thiere  herbeigeführt;  dagegen  habe  ich  bei  ceo^ 
traler  Einspritzung  der  Aufschwemmung  in  die  A.  femoralis  die  von 
Pauura  in  seinem  raehrcrwähntcn  Aufsätze*')  geschilderte  Lälimung 
des  Hinterkörpers  erst  nach  relativ  sehr  beträchtlichen  Mengen  der 
Emulsion  eintreten  sehen,  die  dann  gewöhnlich  auch  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  zum  Tode  führten.  Wie  gut  im  Gegensatz  hierzu 
kleinere  Quantitäten  der  Emulsion  vertragen  werden  können,  das  lehrte 
mich  z.  B.  ein  Hund  von  mittlerer  Grösse,  dem  ich  zuerst  in  die  Vena 
jugul.  dextra,  am  folgenden  Tage,  da  er  sich  vollkommen  wohl  be- 
fand, nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba,  in  die  A. 
raesaraica  sup. ,  am  dritten  Tage,  da  noch  immer  keine  Störung  des 
Befindens  eingetreten  war,  central  in  die  A.  carotis  sin.  and  am  vierten, 
aus  demseltien  Grunde,  central  in  die  A.  femoralis  sin.  jedesmal  ein 
paar  Cubikcentimeter  einer  dünnten  Wachsemubion  injicirt  habe;  das 
Thier  musste,  da  selbst  nach  diesem  vierten  Eingriff  seine  Fresslast 
und  .seine  Munterkeit  sich  in  keiner  Weise  änderte,  schliesslich  getödtet 
werden.  Mochten  nun  aber  die  Hunde  und  Kaninchen  spontan  in 
Folge  der  Embulisirung  zu  Grunde  gehen,  oder,  gewisse  Zeil  naob 


•)  Tiitjh.  Areh.  XXV.,  p.  iSSff. 
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dem  Versuche,  direct  ums  Leben  gebracht  werden,  so  habe  ieh  doch 
nur  äusserst  sparsame  Ecchymosen  in  dem  Cada?er,  trota  der  sorg- 
fiiltigstOQ  und  genauesten  Durchrausleruiig  uller  Organe,  angetroffen. 
Niemals  In  der  Lunge,  nie  in  den  serösen  und  der  harten  Hirnhaut, 
nie  in  den  Nieren  oder  der  Leber,  nie  in  den  Genitalien  und  der  Harn- 
blase, dem  Magen  und  Oesophagus,  nie  in  der  Haut  und  dem  Unter- 
hautfett,  und  niemals  im  Rürkenmark.  Und  dabei  habe  ich  doch 
ohne  alle  SchwiL'rigkeit  Wachskügelchen  in  allen  diesen  Organen  auf- 
finden können,  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl,  fast  sämmtlich  in 
echten  Capillaren  sitzend,  vereinzelte  etwas  grössere  auch  schon  in 
feinen  Arterien.  Bei  einzelnen  Versuchsthieren  stiess  ich  allerdings 
auf  kleine  Extravasate  in  den  Muskeln,  dem  Darm,  dann  auch  der 
Pia  mater  und  einmal  im  Kleinhirn,  ein  andermal  im  Pons,  ferner  im 
Herzmuskel  und  im  Periciirdium;  doch  habe  ich  keinesweges  dabei  die 
üeberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Blutungen  direct  embolisclien  Ur- 
sprungs seien.  Denn  dass  wirklich  im  Centrum  der  Petechien  ein 
Wachskügelchen  gesessen,  das  gehörte  zu  den  allergrössten  Seltenheiten; 
aber  oftmals  liesscn  sich  auiii  nicht  einmal  in  der  Nähe  dieser  Extra- 
vasate Wachsembüli  auffinden,  während  letztere  in  grösserer  Zahl 
gerade  vielleicht  an  Stellen  angetroffen  wurden,  wo  es  in  ziemlich 
weitem  Umkreise  keine  einzige  Ecchymose  gab.  Einige  Male  war  die 
Abhängigkeit  der  Petechien  von  den  eingebrachten  Wachspfröpfen 
geradezu  eine  Unmöglichkeit;  denn  ich  habe  u.  A.  einmal  Blutungen 
in  den  Nackenmuskeln  eines  Hundes  gesehen,  dem  ich  in  die  A.  me- 
saraica  sup.  peripherisch  die  Wachsemulsion  injicirt,  und  Ecchymosen 
der  Pia  mater  bei  einem  andern ^  dem  ich  in  die  V.  jugul.  die  Auf- 
schwemmung eingebracht  hatte.  Ganz  besonderes  Gewicht  aber  möchte 
ich  auf  einige  Fälle  von  EmboHsirung  des  peripheren  Bezirkes  der 
Carotis  coram.  bei  Kaninchen  und  Hunden  legen,  in  denen  sofort  nach 
der  Operation  Lähmung  und  noch  am  selben,  resp.  am  folgenden  Tage 
der  Tod  eintrat,  und  wo  die  Autopsie  und  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  eine  einzige  Ecchymose  weder  im  Hirn  und  seinen 
Häuten  noch  in  der  Kopf-  und  Gesichtshaut,  noch  in  der  Mundschleim- 
haut oder  im  Auge  und  Ohr  entdecken  Hess,  während  nichts  leichter 
war,  als  überall  an  den  genannten  Stellen  Wachskügelchen  aufzufinden. 
Genau  dasselbe  gdt  von  einem  andern  Versuche,  wo  ich  einem  Hunde 
central  in  die  A.  femoralis  die  Emulsion  einspritzte  und  die  sogleich 
eingetretene  Schwäche  im  Hinterleibo  schon  intra  vitam  den  Beweis 
lieferte,  dass  eine  Anzahl  der  Kügelcheu  in  das  Rückenmark  gefahren 
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waren:  das  Thier  wurde  am  folgenden  Morgen  todt  gefunden,  und  in 
der  unteren  Hälfte  des  Rückenmarks  steckten  in  der  That  eine  ganze 
Anzahl  capillärer  Emboli,  jedoch  ohne  eine  einzige  gleichzeitige  Ecchy- 
mose;  auch  Körnchenzetlen  oder  anderweite  Zeichen  einer  beginnenden 
nekrobioüschen  Erweichung  sind  mir,  wie  ich  beiläufig  bemerken  will, 
bei  dieser  Untersuchung  nicht  begegnet.  Endlich  habe  ich  eben  dies«8 
gleiche  Verhalten  mehrere  Male  für  den  Darm  constatirt.  Die  Ein- 
spritzung der  allerdings  verdünnten  Emulsion  geschah  direct  in  ©inen 
der  grösseren  Aeste  der  A.  mesaraica  des  Hundes  in  der  Richtung 
zum  Darm,  der  während  der  Injection  auch  evident  erblasste,  aller- 
dings mit  sogleich  wiederkehrender  Röthung;  der  Eingriff  wurde  von 
allen  hierzu  benutzten  Hunden,  von  denen  freilich  keiner  über  4  Monate 
alt  war,  vollkommen  gut  überstanden^  so  dass  die  Thiere  getödtet 
werden  mussten,  durch  Cyankalium  oder  durch  einen  Stich  in's  Herz; 
und  weder  in  dem  Mescutorium,  noch  in  der  zu  der  erabolisirten  Arterie 
gehörigen  Darmschlinge  fand  ich  eine  einzige  Petechie,  während  die 
Emboli  ohne  alle  Mühe  in  den  capillären  Gefässen  der  Darmschleira- 
haut,  der  Muskularis  und  der  Serosa  und  zwar  in  garnicht  so  geringer 
Zahl  nachgewiesen  werden  konnten. 

Nichtsdestoweniger  bin  ich,  so  sehr  alle  soeben  angeführten  Mo- 
mente vor  hastigen  Schlüssen  warnen  müssen,  doch  weit  davon  ent- 
fernt, überhaupt  die  Möglichkeit  von  Blutungen  nach  und  in  Folge  von 
Capillarembolien  leugnen  zu  wollen.  Vielmehr  glaube  ich  gerade  in  den 
oben  für  den  Frosch  beigebrachten  Auseinandersetzungen  auch  Finger- 
zeige dafür  gegeben  zu  haben,  wie  beim  Menschen  und  den  Säugethieren 
diese  Blutungen  zu  erklären  sind,  Sie  müssen  meiner  Meinung  nach 
wesentlich  auf  Schädigung  der  CapiUarwand  zurückgeführt  werden, 
welche  eine  zeitweilige  Absperrung  der  Circulation  nach  sich  zieht, 
und  die  zu  Blutungen  führen  kann,  sobald  in  eine  derartige  beschä- 
digte Capillare  wieder  Blut  hinein  gelangt.  Wenn  ich  aber  beim 
Frosch  darauf  hingewiesen  habe,  wie  der  oftmals  noch  lange  Zeit  nach 
der  Embolisirung  vor  sich  gehende  Ortswech.sel  eines  Wachspfropfes 
innerhalb  des  Capillarbezirks  das  Zustandekommen  von  Blutungen  be- 
günstigen müsse,  so  gilt  genau  dasselbe  für  den  Menschen  und  die 
Säugethiere;  denn  man  wolle  nicht  aus,ser  Acht  lassen,  wie  auch  beim 
Menschen  Gerinnungen  in  beschädigten  Capillären  erst  sehr  spät  ein- 
treten, und  jedenfalls  nicht,  so  lange  dieselben  nicht  sehr  erheblich 
destruirt  sind;  und  diesem  Zeitpunkt  geht  eben  in  den  Capillären, 
wie  die  obigen  Versuche  uns  gelehrt  haben,  immer  ein  Stadium  voran. 
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<ro  die  Gcfasswarirf  zwar  noch  den  Blutstrom  innerhalb  ihrer  gestattet, 
zugleich  aber  zu  Extravasation   iu   hohem   Grade  geneigt   ist,     Dass 
überdies  beim  Menschen  und  den  Siiugethieren  nicht  gar  so  lange  Zeit 
erforderlich  ist,   bis  jene  Veränderungen  der  Capillarwand  und  damit 
die    Gelegenheit  zu  Blutungen  sich  ausgebildet  haben,  auch  das  bedarf 
nach  dem  Fiüheren   nicht  erst  der  Erwähnung.     Am  leichtesten   und 
ehesten  wird  aber  unter  allen  Umständen  die  Capillarembolie  bei  den 
NVarmblütern  Ecchymosirungen   nach   sich  ziehen,    wenn  die  Zahl  der 
itt  einen  gewissen  Capillarbczirk  gefahrenen   Pfropfe  recht  gross  istj 
und  so  erkläre  ich  mir  die  von  den  racinigen  abweichenden  Versuchs- 
ergebnisse Panura's,   der  so  regelmässig  nach  seinen  Injectionen  von 
Wachsemulsion  in  die  Arterien,  die  ich  ja  lediglich  mit  seinem  eige- 
nen Verfahren  wiederholt  habe,  Petechien  im  Darm,  im  Rückenmark, 
auch   in   der  Haut   etc.   erhalten   hat.     Panura's  Versuchs thiere   be- 
kamen  immer  eine  sehr  viel  beträchtlichere  Menge  von  Wachskügel- 
chen  als  die  meinigen,  wie  dies  die  viel  grössere  Intensität  der  Sym- 
ptome intra  vitam,  und  wie  es  mehr  noch  der  tödtliche  Verlauf  be- 
weist, den  fast  alle  seine  Versuche  in  schon  verhältnissraässig  kurzer 
Zeit  genommen  haben;  möglich  selbst,   dass  ausser  echten  Capillaren 
zugleich    immer    auch    etliche    Arterien    von    den    Pfropfen    verstopft 
worden  sind,  eine  Differenz,  auf  die  es  Panum  bei  der  in  seinen  Ver- 
suchen   in's   Auge    gefassten    Aufgabe   nicht  sonderlich   ankam.     Sehr 
wahrscheinlich  ist  es  auch  die  Masseuhaftigkeit  der  capillaren  Fettcm- 
bolien  gewesen,    auf  die  das  Auftreten   vielfacher   Petechien  in  dem 
Recklinghausen'schen,    von    Busch    beschriebenen    Falle    iethaler 
allgemeiner  Fettembolie*)  zu  schieben   ist.     Wenigstens  ist  es  sonst 
keineswegs  das  Gewöhnliche,   dass  dort,  wo  Capillaren  mit  flüssigem 
Fett   verstopft  sind,  zugleich  punktförmige  Extravasate  sich  fänden. 
Davon  habe  ich    mich  nicht  bloss  wiederholte  Male  bei  menschlichen 
Obductionen,   in  der  Haut  und  ganz  besonders  der  Lunge,  überzeugt, 
sondern  das  haben  auch  die  eigenen  Experimente  von  Busch  an  Ka- 
ninchen zur  Genüge  herausgestellt,  denen  ich  selbst  ähnliche  hinzuge- 
fugt habe.    So  habe  ich  z.  B.  von  einer  gut  durchgeschüttelten  Emul- 
sion von  Leberthran  oder  Provenceröl  Fröschen  einige  Tropfen  in  die 
Arterien  der  Zunge  gespritzt,  wo  es  daim,  bei  sehr  vorsichtiger  Ver- 
fahrungsweise,   wirklich  überwiegend   nur  zu  capillaren  Fetterabolien 
kam,  und  habe  ferner  bei  Kaninchen  eben  dieselbe  Flüssigkeit  dircct 


•)  Vireh.  Arch.  XXXV.,  p.  321. 
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Olirarterie  iojicirt.  vo  dann  auch  sehr  bald  das  Oel  aas  d«n  feinen 
■ad  iBinsiea  Arterien  in  die  CapiUami  sich  rerlor;  niemals  sind  aber 
Ittsierber,  so  wenig  in  der  Froachzsnge,  ab  im  KaDioLhenohr.  ir;geod 
«dche  Extrarasate  die  Folge  gevesea.     Vielmehr  schwand  das  Oel 
gaat  atlmihlich  im  Zeitraum  mehrerer  Tage  aas  diesen  Stellen^  indem 
M  ta  die  Venen  hinübergeschoben  wurde   und  hier  zum  Herzen    bin 
•Mw,  und  einige  Tage  nachher  verrieth  Nichts,  weder  in  der  Zange 
des  Fioscbes,  noch  im  Kaninchen,  da«s  irgendwo  Oel  die  CapLUaren 
fBOtopIt  hatte.  —  Ich  brauche  aber  schliesslich  wohl  nicht  erst  aas- , 
driekBch  hinzuzufügen,  dass  diese  ganzen  Erörterungen  ?on  den  Wir- 
knngea  der  Capillarembolie  beim  Menschen  und  den  Säugetbieren  sich] 
Wigilifh  auf  die  rein  mechanischen  Momente  beziehen  and  diejenigen 
VMpft  ganz  ausser  Acht  lassen,  welche  noch  anderweite,   besonderal 
Effecte  zu  verursachen  befähigt  sind. 

Soleherlei  Zweifel  und  Bedenken,  wie  sie  sich  in  Betreff  der  durchj 
die  Capillarerabolien  gesetzten  Störungen  beim  Menschen  aufdrängen, 
giebt  es  non  für  die  Verstopfungen  der  Arterien,  mit  denen  wir  unsj 
jetzt  beschäftigen  wollen,  nicht.    Schon  desshalb  nicht,  weil  die  durch! 
sie  bedingten  Effecte  meist  von  solcher  Ausdehnung  und  so  typischem 
Verhalten  sind,  dass,  wenn  überhaupt  arterielle  Embolien  dabei  mit- 
spielen, über  das  Causalverhältniss  der  beiden  Vorgänge  eine  Täuschung 
nicht  wohl  statt  haben  kann.     Von  anatomischen  Folgezuständen  der 
Arterienvtrstopfung  kennen  wir  nun  beim  Menschen,  wenn  wir  zunächst 
auch  hier  alle  specifischen,  nicht  rein  mechanischen  Wirkungen   bei 
Seite  lassen,  dreierlei.    Entweder  die  Emboli  bleiben  ruhig  an 
irgend  einer  Stelle  sitzen,  bis  zu  endlicher  Organisation  und  Ver- 
wachsung mit  der  Arterienwand  selber,    ohne  irgend   welche  erkenn-' 
baren  secundären  Wirkungen   für  den  Körpertheil,   dem  das  obturirte 
Gefass  angehört;  oder  hinter  der  Embolie  entsteht  ein  nekro- 
biotischer  Prozess,  der  das  eine  Mal  als  trockener,  das  ander 
Mal  als  feuchter  Brand,  wieder  anderswo  als  einfache  Erweichung  et 
verläuft;  oder  endlich  drittens   bilden  sich  hämorrhagische 
Heerdo,  die   un  flächenhafteu  Organen   mehr  als   Flächcnblutungei 
rcsp-    blutige  Infiltrationen,    an   parenchymatösen  als  Infarcti 
in  die  Erscheinung  treten.    Für  den  ersten  Modus  des  einfachen  Sitzen*! 
bleibeus  des  Pfropfes  ohne  Secundärwirkungen   sind  bekanntlich  di< 
häutigsten  Beispiele  in  den  Lungen  zu  finden,   während  die  nekrobic 
tischen  Prozesse  aus  ombolischon  Ursachen   am    besten  gekannt  st 
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Gehirn,  und  die  hämorrhagischen  Heerde  sehr  oft  in  den  Lungen,  der 
Milz,  der  Niere,  seltener  schon  im  Gehirn,  im  Auge  und  im  Digestions- 
kanal, niemals  aber  in  anderen  Organen  als  diesen  beobachtet  werden. 
Prüfen  wir  jetzt,  ob  die  an  der  Froschzunge  gewonnenen  Erfahrungen 
eine  ausreichende  Handhabe  bieten  für  die  Erklärung  dieser  anschei- 
nend so  mannigfachen  und  in  sich  verschiedenartigen  Proxesse,  welche 
im   Gefolge  der  Arterjen  Verstopfung  beim  Menschen  sich  einstellen! 

Hier  fallt  nun.  wie  einer  besonderen  Erläuterung  wohl  nicht  erst 
Wdarf,  der  im  Uebrigen  wirkungslose  Modus  des  einfachen,    unschul- 
(iigen  Steekenbleibens  der  Pfropfe  bis  zu  ihrer  definitiven  Organisation 
ilurchaus  zusammen   mit  dein,    was   wir  in    der  Froschzunge   bei  der 
Verstopfung  von  Arterien   kennen  gelernt   haben,   in   die  jenseits  des 
Embolus  noch  eine  arterielle  Anastomose  einmündet.     Gerade  so  wie 
hier  durch  letztere  die  Circulatioii  in  dem  peripheren  Abschnitte  der 
obturirten  Arterie  und  ihrem  Capiltargebiet  nebst  Venen,  in  einzelnen 
Fällen  schon  nach  sehr  kurzer,   in  anderen   erst  nach  etwas  längerer 
Zeit,  inaraer  aber  vollständig  und  ohne  Schwierigkeit  oder  Mangel  ver- 
mittelt wird,  so  geschieht  dies  auch  beim  Menschen,  wenn  eine  Arterie 
diesseits  oder  im  Circulus  Willisii  selbst  embolisirt  ist  oder  wenn  einer 
der  grösseren  Zweige  der  Lungenarlerie  verstopft   ist.     Aber  dieser 
Modus  trifft  noch  für  sehr  viel  ausgedehntere  Gefässbezirke  zu.    Denn 
es  gehören   hierher  die  ganze   arterielle  Einrichtung   der  Haut,    der 
Muskeln,  der  fibrösen  und  serösen  Häute,  des  Digestionstractus  samrat 
dem  Mesenterium,  fast  alle  echten  Drüsen,  die  Harnblase  und  die  Ge- 
nitalien, die  Knochen  und  Gelenke,  der  Herzmuskel,  die  Aderhaut  und 
die  Iris,  die  Wand  der  Nasenhöhle,  des  Rachens  und  der  grossen  Luft- 
wege  u.  A.  m.:    in  allen   diesen   mit    arteriellen   Anastomosen   aufs 
Reichlichste  ausgestatteten  Organen  rauss   die  Erabolie  einzelner  Ar- 
terien ebenso  wirkungslos  und  unschädlich  sein,  wie  die  Unterbindung 
von  solchen;  ist  doch  bei  den  Drüsen  selbst  dafür  gesorgt,  dass  nicht 
blos  im  Innern  die  zahlreichsten   arteriellen   Verbindungen    e.xistiren, 
sondern  dass  in  jede  derselben  sogleich  mehrere  grössere  Arierien  hin- 
eintreten, so  dass  nicht  einmal  der  Verschluss  einer  Hauptarterie  be- 
merkbare Folgen  nach  sich  ziehen  kann!     Alle   diese  Stellen  können 
höchstens  die   Veranla-ssung  zu    sogenannten    functionollen   Störungen 
geben,  worunter  wir  ja  eben  diejenigen  verstehen,  die,  falls  nicht  der 
sofortige  Tod  anderweite  Veränderungen   überhaupt  unmöglich  macht, 
voUkoraraen  und  glücklich  vorübergehen,  weil   eben    die   früher  oder 
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•p&tor  erfolgende  CtrcuUtion8-Ausg]eicbuDg  der  Entwicklaog  bleibender 
und  dann  auch  immor  anatomischer  Störungen  vorbeugt.  So  kann  eaj 
wohJ,  worüber  »eil  den  ersten  Miilheilungen  Virchow's  ja  eine  ssehr 
reiche  Ca.sui.stik  in  der  Literatur  vorliegt,  zu  plöulichen  Lahmungetif 
zu  Anfällen  von  Asphyxie  und  Dyspnoe,  von  Angina  pectoris,  von  Kalte,! 
Anästhesie  und  Hyperästhesie  in  den  Extremitäten  und  zu  schmerz- 
haften Scnwitionon  daselbst  kommen,  aber  alle  diese  Störungen  sind 
mehr  oder  weniger  xasoh  vorübergehend,  um  regelmässig  einem  gaiia 
normalen  Verbal  tun  Platz  zu  machen.  Es  raiisäte  denn  sein,  dass  von 
der  Verstopfung  nicht  bloss  eine  Arterie  selber,  sondern  zugleich  auch 
deren  jenseitige  Anastomosen  betroffen  sind,  was  dann  freilich  das  Er- 
eigniss  mit  dem  Verschluss  einer  Endarterie  gleichwerthig  macht. 

Sehen  wir  uns  aber  zunächst  in  der  menschlichen  Anatomie  am, 
wo  und  in  welchen  Gofässgebieteri  überhaupt  solche  Endarterien  vor- 
koiunifin,  so  sind  hier  zu  nennen  die  Milz,  die  Nieren,  die  Retina,  das 
Llcliirn  und  die  Luu^on.  In  der  Milz  giebt  es  nach  dem  Eintritt  der 
Zweige  der  A.  lioualis  in  den  Hilus  dos  Organs  bekanntlich  gar  keine 
artoriollo  .Anastomosen  mehr,  und  Injectionsraasse,  welche  in  einen 
dieser  Zweige  eiiigesprit/t  wird,  tritt  nirgend  über  den  unmittelbaren 
Vorästelungsbczirk  hinaus.  Ganz  analog  verhält  es  sich  mit  den  Nieren. 
Auch  hier  kann  ni;in  durch  Injeclion  eines  Zweiges  der  A.  renalis  vor 
seinoni  Eintrilt  in  den  Ililms  nur  das  dirocte  Stromgebiet  desselben 
füllen,  und  die  einzigen,  überdies  sehr  spärlichen  und  kleinen  arte- 
riellen Aniustoraosen^  die  in  der  Niere  sich  nachweisen  lassen,  verbinden 
einzelne  Aestchcn  der  Kapsclarterie  mit  solchen  von  der  Renalis.  Eine 
sehr  vollkointiieno  Kndartorie  bildet  die  A.  centralis  retinae  von  der 
Papilla  nervi  optici  ab,  d.  i.  jenseits  der  kleineu  Verbindungen  zwischen 
ihr  und  ilen  Ciliararterien,  welche  hier  den  Nervus  opticus  durchsetzen. 
—  Coraplioirter  schon  gestalten  sich  die  Vorhältnisse  am  Gehirn.  Denn 
oino  so  vortreffliche  und  geradezu  typische  Anastomoseneinrichtuiig  der 
Cirouloa  WiUisii  auch  darstellt,  so  würde  es  doch  irrthümlich  sein, 
vidlti'  n>;«j  annehmen,  dii^s  jenseits  desselben  ira  Gehirn  Verbindungen  i 
dfir  .\rtorieu  mitcroinander  gänzlich  fehlten.  Ich  habe,  bei  dem  Mangel 
oinschlägigcr  Angaben  in  der  anatomischen  Literatur,  diesen  Punkt 
einer  direoten  ex periraon tollen  Prüfung  unterzogen,  indem  ich  in  eil 
«eine  Ac*tc  der  verschiedenen  Hiroarterien,  jen^eit«  des  Willb*scben' 
Cirkels,  Canülen  oinl>and  und  Injectionsma&se  in  sie  einspritzte.  Es 
«eigto  sich,  wo»  übrigens  auch  schon  die  grobe  anatomisoho  Präi 
Uott  bei  eifuteloeo  der  Arteheaiweige,  so  lao^  sie  noch  üuiedulb 
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Pia  roater  verlaufen,  ohne  Mühe  lehrt,  dass  arterielle  Anastomosen  in 
der  That  vorhanden  sind,  welche  zuweilen  sehr  rasch  und  leicht  die 
Injeotionsniasse  an  ganz  entfernte  tStellen  des  Hirn.s  führen.  Indessen 
sind  diese  Verbindungen  für  einmal  inconstant>  und  für's  Zweite  immer 
doch  nur  auf  die  Anfangsausbreitung  bald  hinter  dein  CircuJus  Willisii 
beschränkt;  sobald  ich  die  Canüle  in  einen  Zweig  eingebracht  hatte, 
der  gleich  <lahinter  in  die  Hirnsubstanz  selbst  eintrat,  habe  ich  immer 
lur  eine  Füllung  und  Färbung  des  unmittelbar  entsprechenden  Ver- 
stelungsbezirks  erzielt.  Sind  somit  die  Arterien  des  Gehirns  auch 
nicht  sogleich  jenseits  des  Circulus  Endarterien,  so  nähern  sie  sich 
diesem  Verhalten  doch,  je  weifer  sie  von  jenem  sich  entfernen,  und 
nach  dem  Eintritt  in  die  Hirnsubstanz  selber  sind  arterielle  Anasto- 
mosen, wenn  überhaupt  vorhanden,  so  doch  äusserst  sparsam  und  von 
so  geringem  Kaliber,  dass  sie  für  eine  rasche  Ausgleichung  der  unter- 
brochenen Circulation  nicht  in  Betracht  kommeu  können.  In  der  Lunge 
endlich  verästelt  sich,  wie  bekannt,  die  Pulmnnalarterie  baumrörmig, 
genau  der  Bronchialverzweigung  entsprechend,  ohne  dass  bis  zu  ihrem 
Eintritt  in  die  Lobuli  irgend  eine  Anastoraoso  zwischen  den  Arterien- 
ästen vorhanden  wäre.  Um  so  regelmässiger  und  constanter  aber  sind 
dieselben  zwischen  den  letzten  arteriellen  Zweigen,  die  in  den  Alvoo- 
larsepta  verlaufen,  und  aus  denen  unmittelbar  die  Oapillarausbrcitung 
ihren  Ursprung  nimmt.  Hiernach  giebt  es  eigentlich  in  der  Lunge 
überhaupt  keine  Endarlerie,  so  günstig  sich  auch  die  grobe  Verästelung 
der  Pulmonalis  dazu  anlässt.  Indessen  darf  hier  doch  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  die  arttriellen  Anastomosen  Gofiisse  des 
allerkleinsten  Kalibers  sind,  Arterien  letzter  Ordnung,  eben,  wie  ge- 
sagt, im  Begriffe,  sich  in  Capillaron  aufzulösen,  mithin  der  Art,  dass 
nicht  eine  und  auch  nicht  einige  derselben,  sondern  erst  eine  recht 
grosse  Zahl  davon  ausreicht,  um  den  gestörten  Kreislauf  wieder  zu 
reguliren.  Dies  trifff  nun  in  der  TLat  zu  für  alle  Zweige  der  Pul- 
monalis, die  in  der  Nähe  des  Hilus  und  im  Innern  der  Lunge  ge- 
legen sind:  da  hier  die  mit  den  Bronchien  verlaufenden  Arterienäste 
auf  allen  Seiten  und  nach  allen  Richtungen  von  den  Lubuli  und  ihren 
Alveolen  umschlossen  sind,  so  muss  die  Zahl  der  kleinen  arteriellen 
Anastomosen,  die  für  die  Ausgleichung  der  unterbrochenen  Circulation 
herangezogen  werden,  eine  ganz  ungemesseno  sein.  Anders  aber,  wenn 
es  sich  um  eine  Arterie  handelt,  die  nur  noch  einige  Lobuli  der  Peri- 
pherie zu  versorgen  hat;  denn  wenn  auch  hier  nach  den  Seiten  hin 
die  betreffenden  kleinen  Anastomosen  nicht  vermisst  werden,  so  fehlen 
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doch  naturgemäss  die,  welche  sonst  direct  hinter  der  betreffenden 
Hauptarterie  gelegen  sind.  So  wird  denn  bei  Pulraonalästen  dieser 
Art  sehr  leicht  ein  Verhältniss  sinh  herausbilden,  wo  die  seitliche 
Anastonaoseneinrichtung  für  eine  rasche  und  vollständige  Circulations- 
ausgleichung  nicht  mehr  genügt,  der  Longenarterienzweig  vielmehr  zur 
Endarterie  wird.  Freilich  lässt  sich  gerade  hier  ein  so  scharfes  ana- 
tomisches Kriteriura,  wie  in  den  anderen  besprochenen  Organen,  nicht 
aufstellün.  da  ^  ja  auf  der  Hand  liegt,  dass  selbst  individuelle 
Schwankungen  in  Bezug  auf  Dilatirbarkeit  der  feinen  Gefässe,  auf 
Energie  des  Kreislaufs  u.  dgl.  hier  zur  Geltung  gelangen  können.  An- 
scheinend werden  überdies  in  den  Lungen  die  Verhältnisse  complicirt 
durch  die  Existenz  der  Bronchial artericn.  Doch  nur  anscheinend,  denn 
die  Verbindungen,  welche  das  System  der  letzteren  mit  der  Veräste- 
lung der  Pulraonalarterien  eingeht,  sind,  wenn  man  vielleicht  von 
einzelnen  unbedeutenden  Anastomosen  in  der  Wandung  der  Bronchien 
und  deren  Schleimhaut  absieht,  nicht  arterieller  Natur,  erst  in  den 
Capillaren  der  Alveolarsepta  mischt  sich  theilweise  das  Blut  der 
Bronchial-  und  Pulmoualarterien.  und  so  wichtig  demnach  auch  die 
Existenz  der  Bronchialarterien  für  eine  Regulation  chronischer  Stö- 
rungen in  der  Lungencirculation  werden  kann,  so  können  sie  doch  bei 
den  acuten»  uns  beschäftigenden  Vorgängen  eine  Rolle  nicht  spielen; 
der  Character  der  Endarterien  iti  der  Pulmonalverästelung  wird  durch 
sie  nicht  berührt. 

Diese  fünf  Organe  sind  es  mithin,  in  denen  eine  Ärterienver- 
stopfung  mit  mehr  oder  minder  gros.ser  Wahrscheinlichkeit  anatomLsche 
Veränderungen  nach  sich  ziehen  wird.  Und  zwar  vor  Allem  und  zu- 
erst ein  Absterben,  eine  Nekrose  desjenigen  Theils,  der  sein  Blut  von 
der  obturirten  Arterie  bezieht;  und  da  ausser  der  Lunge  alle  diese 
Organe  durch  ihre  anatomische  Lage  vor  der  Berührung  mit  atmo- 
sphärischer Luft  oder  dem  Organismus  fremden  Flüssigkeiten  geschützt 
sind,  so  wird  bei  ihnen  der  nekrobiotische  Prozcss  einfach  und  nicht 
durch  Zersetzungsvorgänge  complicirt  sein:  bei  der  Lunge  allein  könnte 
statt  der  einfachen  Nekrose  auf  die  Artoricnembolie  Gangrän  folgen, 
wenn  nicht  inzwischen  noch  ein  anderes  Moment  zur  Wirksamkeit  ge- 
langen würde.  Es  ist  das  die  Anschoppung  des  erabolisirten  Bezirks 
durch  rückläufigen  Strom  von  den  Venen  aus,  die  wir  in  den  Versuchen 
an  der  Froschzunge  kennen  gelernt  haben.  Die  erste  und  unerläss- 
liche  Bedingung  für  die  Ausbildung  der  Anschoppung  ist  aber  beim 
Menschen  und  den  Säugethieren  das  Fehlen  der  Klappen  in   den 
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Venen  des   obturirten  Gebietes,    da  es    keiner   besonderen  Er- 
wähnung   bedarf,    dass    der    bei    den    Warmblütern    so    vollkoranoen 
schliessende  Mechanismus  der  normalen  Venenklappen  jeden  Rückrtuas 
absolut  verhindern  muss.      Es  sind   nun  aber  die  Venen   der  fünf  uns 
gegenwärtig   beschäftigenden   Organe    wirklich    klappenlos,    und   in 
dieser  Beziehung  steht  also  der  Anschoppung  und  damit  der  späteren 
Infarcirung,   die  ja  nach  dem  Früheren   nichts  als  eine  unmittelbare 
t'olge  der  ersteren  ist,  kein  Hindernis»  im  Wege.    In  der  That  sehen 
wir  in  der  Milz  und  in  der  Lunge  bei  Obturation  von  peripheren  Aesten 
eines  gewissen  Kalibers  regelmässig,  in  der  Niere  wenigstens  sehr  häufig 
hÄnler  dem  Embolus  einen  hämorrhagischen  Infarct,   dessen  typische 
Beschreibung  als  eines  schwarzrothen,    derben,    über  dem  Niveau  der 
angrenzenden  Nachbarschaft  ein  Wenig  prorainirenden,   dreiseitig  be- 
grenzten —  die  Basis  nach  der  Peripherie,  die  Spitze  gegen  den  Hilus 
des  Organs  gerichtet  —  Keils  ja  gerade  von  diesen  Orten  hergenommen 
lit    Auch  in  der  Retina  sind  weitaus  in  den    meisten   Fällen  Blu- 
tungen nach  Verstopfung  der  Centralarierie  gesehen  worden.    Endlich 
ist  es  auch  im  Gehirn  nicht  selten,   dass  auf  die  Emboüe  einer  Ar- 
terie jenseits  des  Circulus  Willisii  eine  Hämorrhagie  erfolgt. 

Indessen  ist  es  jedem  Pathologen  zur  Genüge  bekannt,  dass  nach 
der  Verstopfung  der  A.  fossae  Sylvii,  oder  einer  andern  Hirnarterie 
ebenso  oft,  wenn  nicht  öfter,  statt  einer  Hämorrhagie  eine  gelbe  oder 
selbst  gelbweisse  Erweichung  sich  einstellt,  die  eben  nichts  Anderes 
ist  als  eine  einfache  Nekrobiose;  und  ähnliche  Erfahrungen  fehlen  auch 
nicht  von  der  Niere.  So  ist  es  von  Bedenken,  welche  der  anatomische 
Befund  in  dieser  Beziehung  nicht  selten  einflössen  rauss*),  ganz  ab- 
gesehen, doch  ein  unbestreitbares  Factum,  dass  nicht  jedesmal,  wo  die 
Autopsie  einen  sicherlich  frischen  Niereninfarct  nachweist,  auch  Hae- 
maturie  während  des  Lebeas  des  Krankon  stattgehabt  hatte.  Ferner 
ist  es  eine  bekannte  Erfahrung  der  Experimentatoren,  die  auch  ich  wie- 
derholt habe  bestätigen  können,  dass  eine  Unterbindung  des  Haupt- 
stammes der  A.  renalis  immer  sicher  und  sehr  rasch  eine  totale  Ne- 
krose der  betrellenden  Niere,  aber  keine  Spur  von  Infarcirung  herbei- 
führt, und  zum  Ueberßuss  hat  mich  ein  Fall  von  totaler  Embolie  des 
Hauptstammes  einer  A.  renalis,  den  ich  der  Seltenheit  willen  in  der 
unten  folgenden  Note  ausführlicher  mittheilen  will**),  gelehrt,  dass 

•)  Vgl.  Klebs.  Hdb.  d.  patholg.  Anatomie  p.  PöO. 

**)  Es  handelt«  sich  um  einen  wohlgebauten    ziemlich  gut   genährten  acht- 
irigen  Knaben  H.  G.,    dem  auf  der   Klinik  des  Herrn  Prof.  Bartels   wegen 
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auch  beim  Menschen  die  Nekrose  der  Niere  nach  Verschluss  ihrer  Ar- 
terie ohne  gleichzeitige  blutige  Infarcirung  vor  sich  gehen  kann.    Alles 


Croup  die  Tracheotomie  g;emacht  worden  war.  Nach  der  Operation  schwanden  zwar 
die  beunruhigenden  Erscheinungen  von  Seiten  des  Larynx,  indcss  erholte  sich  das 
Kind  nicht  wieder»  fieberte  vielmehr  fortdauernd,  was  auf  secundäre  LunRcn- 
aifectionen  bc?.ngen  wurde,  die  sich  beiderseits  mit  Sicherheit  nachweisen  Hessen. 
Eines  Tages  wurde  Patient  plötzlich  roti  heftigen  Stichen  in  der  ililzgegend  be- 
fallen, die  nar  allmählich  nacbliessen,  während  sehr  bald  eine  frische  Milzver- 
grösscrung  constatirt  werden  konnte.  Tags  darauf  schrie  der  Knabe  auf  über  einen 
intensiven,  stechenden  Schmerz  im  rechten  Schenkel,  diese  ganze  Unterertremität 
wurde  hernach  kühl,  taub  und  nahezu  bewegungslos.  Unter  diesen  Erscbeinangen 
starb  er  noch  in  derselben  Nacht,  ohne  dass  jemals  irgend  welche  krankhaften 
Erscheinungen  Seitens  des  Harns  sich  eingestellt  hätten;  es  war,  schon  mit  Rück- 
sicht auf  die  Diphtherie  der  Luftwege,  diesem  Punkt,  wie  mir  Herr  Bartels  auf 
Befragen  noch  ganz  austlrücklich  mitzutheilen  die  Güte  hatte,  von  Anfang  an  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  so  dass  eine  Täuschung  hier  unmöglich  war. 

Bei  der  am  7.  Juli  1870  ausgeführten  Obduction  fanden  sich  am  Pharvni 
durch  den  ganzen  Larynx  und  die  Trachea  bis  zur  Bifurcation  hinab  die  Zeichen 
eines  rückgängigen  und  in  Heilang  begriffenen  diphtheritischen  Prozesses,  zugleich 
noch  eine  offene  Oonimunication  der  Trachea  nach  aussen  voo  der  Tracheotomie 
her,  und  bronchopneumonische  Heerde  iu  beiden  Lungen,  ab«r  rechts  von  grösserer 
Ausdehnung.  Das  Herz  war  ganz  wenig  geräumiger  als  uormal,  dabei  aber  nicht 
hypertrophisch ,  die  Klappen  durchweg  zart  und  dünn.  Linkerseits  aber  war  die 
Spitze  des  Ventrikels  ganz  und  gar  ausgefüllt  von  einer  festweichen  geschichteten 
Thrombusmasse,  mit  entfärbter  Peripherie  und  noch  dunkelrothem  Centrum;  die 
in  die  Herzhöhle  schauende  Oberfläche  des  Thrombus  indess  nicht  glatt,  sondern 
uneben,  wie  zerrissen  und  abgebröckelt.  In  keiner  der  anderen  Herzabtbeilongen 
eine  Gerinnung. 

In  der  auf  beinahe  das  Doppelte  des  Normalen  vergrösserten  Milz  sasa  am 
vorderen  Rind  ein  3  und  2  Ctm.  in  Höhe  and  Breite  messender,  frischer  dunkel- 
braunrother,  scharfbegrenzter  Infarct  Beide  Nieren  sind  von  ungleicher  Qrösse; 
während  die  rechte  9  Ctm.  in  der  Länge,  5  in  der  Breite  und  2  in  der  Dicke 
miast,  dabei  eine  durchaus  glatte  blassgraue  Oberfläche  mit  sehr  leicht  trennbarer 
Kapsel  and  ein  ziemlich  derbes  Parenchym  hat,  in  welchem  die  Rindensubstanz 
blassgrau,  die  Markkegel  blassbläulich -roth  aussehen,  ist  die  linke  9  Ctm.  lang, 
ß  breit  und  S'/j  dick.  Die  Nierenkapsel  dieser  Seite,  sowie  das  dieselbe  unmittelbar 
umgebende  fett-  und  Zellgewebe  sind  geschwolten  und  saftreich,  können  übrigens 
mit  leichter  Mühe  von  der  Niere  abgelöst  werden.  Es  kommt  dann  eine  voll- 
kommene glatte  Oberfläche  von  marmorirtem  Aussehen  zu  Tage,  in  der  ganz  un- 
regelmässige, vei"waschen  begrenzte  rothe  Flecke  von  einem  mattgraugelben,  lohm- 
farbenen  Grunde  sich  abheilen.  Die  Consistenz  der  Gewebe  ist  eine  mittlere. 
Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  Rindensubstanz  durchgehends  ganz  lehm- 
farben,  saftlos,  matt  und  fahl,  äusserst  undurchsichtig,  wie  todt, 
während  die  Pyramiden  ziemlich  lebhaft  bläulichroth  gefärbt  sind.  Mitten  in  der 
Rinde  und  in  einzelnen  Markkegeln  treten  dann  noch  besondere  tief  blutigrothe 
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dies  deutet  in   unverkennbarer  Weise   darauf,   dass  hier  noch  andere 
Momfliite  zur  Geltung  kommen,  die  es  verhindern  können,  dass  die  auf 


IuMla  herror,  ohne  jede  regelmässige  Anordnung  und  Begrenzung  im  Gewebe  zer- 
streut; in  diesen  Inseln  sind  die  Glomeruli  als  rothe  Puakte  kenntlich,  die  in  der 
lehmfaibeneu  Zone  mit  Sicherheit  nicht  wahrgenommen  werden  können:  sonst 
m«ht  diu  makroskopische  Krkcnntniss  der  Nierenstructur,  nach  gewundenen  und 
geilreclcten  Kanälchen,  nirgend  eine  Schwierigkeit.  Das  Nierenbecken  ist  ganz 
leer,  seine  Schleimhaut  blass.  Sämmtlicbe  grös.sere  Arterien,  welche  der  Längs- 
sclinitt  durch  die  Niere  getroffen  hat,  sind  von  einer  festen  dunkelrothen  ('Tropf- 
B»»««  ausgefüllt,  die  sich  rückwärts  ganz  continuirlich  bis  in  den  Hauptatamm  der 
A.  renalis  verfolgen  lässt.  Von  dieser  ist  nui-  der  Anfaiigstheil  in  der  Länge  von 
I  Ctm.  noch  frei  und  durchgängig,  von  da  ab  obturirt  ein  solider  Embolus  sie 
selbst  und  ihre  grösseren  Aeste  total.  Die  grösseren  Venen  enthalten 
DDf  wenig  dünnflüssiges  Blut. 

Die  übrigen  Baucheingeweide  sind  ohne  jede  Veränderung. 
Weiterhin  Hessen  sich  noch  grosse  Emboli  in  den  Arterien  der  unteren  Ei- 
tremitäten  nachweisen.    Ein  3  Ctm.  langer  Pfropf  obturirte  die  A.  hypogastrica  sin., 
der  unmittelbar  hinter  ihrem  Abgang  von  der  Uiaca  communis  anfing,  und  hinter 
dem   die    Äcste    der   Hypog.    sämmtlich  frei    und    leer    waren.      Eine    noch    weit 
mächtigere  Pfropf masse  sass,   gleichfalls  vollständig  obturirend,  in  der  Iliaca  com- 
munis dextra;  sie  begann  schon  in  der  Aorta  unmittelbar  über  der  Tbdlungssiclte 
und  reichte  bis   über  den   Abgang  der  A.   profunda   femoris,    hier    rittlings   auf- 
sitteod  und  endigend,   war  indcss  auch  ganz  continuirlich  in  die  Hypogastrica  und 
ihre  Aeste  vorgedrungen,  so  dass  sie  in  der  Gtutaea  snp.  d.  noch  H,    in  der  Obtu- 
ratoria  2  Ctm.  weit  verfolgt  werden  könnt«.     Oberhalb  und  unterhalb  schliessen 
sich  an  diese  Pfropfe  ganz  lose,  dünne  Leichengertunsel,   und  ebensolche  sitzen  in 
den  beiderseitigen  Scbeukelvenen.     Nirgend  liess  sich,   weder  in  der  linken  noch 
auch   in  der  rechten  unteren  Extremität,   die   geringste  anatomische  Veränderung 
entdecken. 

Einer  weiteren  Erläuterung  bedarf  dieser  Fall  nicht.  Was  in  specie  die  rechte 
Niere  betrifltt,  so  haben  wir  den  typischen  Befund  echter  totaler  Necrose,  wie  der- 
selbe sich  auch  experimentell  durch  Unterbindung  einer  A.  rtnalis  beim  Kaninchen 
oder  Hund  erzeugen  lässt.  Da.>i  lehmfarbL-ne  Aussehen  der  Rinde  ist  die  Signatar 
dieser  Necrose,  die  sich  mikroskopisch  lediglich  durch  eine  etwas  stärker  körnige 
Sebattimng  der  Nierenepitbclien  kundgiebt;  von  Fettmctamorphose  ist  dabei  natür- 
lich keine  Rede.  Die  Blutgefässe  in  der  Niere  waren  grösstentheib,  wie  die  obige 
Beschreibung  ergiebt,  leer,  nur  in  den  dunkelrothen  unregelmässig  begrenzten 
Inseln  enthielten  Glomeruli  und  Capillarcn  und  auch  einzelne  grössere  Gef&sse, 
letztere  besonders  in  den  Inseln  der  Markkegel,  eine  dichte  Anschoppung  mit 
Blut,  und  hier  konnten  auch  mit  vollster  Sicherheit  Blutkörperchen  ausserhalb  der 
Gef&sse,  in  dem  Interstitialgewebe  der  Niere,  nachgewiesen  werden.  Ferner  er- 
laube ich  mir  noch  uuf  die  Schwellung  und  Verdickung  der  Nierenkap,sel  und  des 
pehcapsalären  Gewebes  hinzuweisen,  die  wohl  fü^^ltcb  als  Beginn  einer  entzünd- 
lichen Reaction  dieser  Theile  gedeutet  werdeu  dürfen,  hervorgerufen  durch  den 
Reiz  des  nekrotischen  Prozesses  in  den  Nieren  selbst. 

Cohnbaiin,  U«»iimmilt«  Abband laagco.  9ä 
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den  Verschluss  einer  Endarterie  unerlässlich  folgende  Nekrose  in  der- 
selben Regelmässigkeit  mit  Anschoppung  und  Blutung  sich  combinirt. 
wie  wir  das  in  der  Froschzunge  gesehen  haben,  welche  die  rudimen- 
täre Ausbildung  ihrer  Venenklappen  einem  klappentoseu  Organ 
gleichstellt. 

Nun  haben  wir  an  eben  diesem  Orte  allerdings  schon  einen  sol- 
chen Punkt  kennen  gelernt,  der  für  diese  Erwägungen  Berücksichtigung 
verdient,  d.  i.  die  Nothwendigkeit  eines  gewissen  Kalibers  der  embo- 
lisirten  Endarterie,  unterhalb  dessen  dieselbe  nicht  heruntergehen  darf, 
wenn  anders  eine  Infarcirung  die  Folge  sein  soll;  denn,  wie  oben  aus- 
einandergesetzt, wird  hinter  den  allerkleinsten  Arterien  zwar  die  Ne- 
krose des  wirklich  von  diesen  versorgten  Bezirks  nicht  ausbleiben,  aber 
der  in  der  ent^sprechenden  Vene  herrschende  Druck  wird  nicht  aus- 
reichen, eine  rückläufige  Strömung  von  einiger  Erheblichkeit  zu  be- 
wirken. Doch  so  wohl  diese  üeberlcgung  verwerthet  werden  kann  für 
die  ganz  kloinen  umschriebenen  einfachen  Atrophien,  die  man  nicht 
selten  als  „stippchenartige  Einziehungen"  der  Oberlläche  in  den  Nieren 
bei  chronischer  Valvuläre ndoearditis  antrifTt,  so  kann  sie  doch  selbst- 
verständlich in  keiner  Weise  herangezogen  worden,  wenn  es  gilt,  das 
Ausbleiben  der  Häraorrhagie  nach  Verstopfung  einer  ganzen  A.  fossae 
Sylvii,  eines  grossen  Nierenarterienastes  oder  gar  des  Hauptstararaes 
selber  zu  erklären;  und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dies  von  ganz 
anderen  Dingen  abhängig  sein  muss. 

Doch  wird  man  nach  diesen  nicht  lange  zu  suchen  haben,  wenn 
man  sich  einest heils  einiger  Erfahrungen  erinnern  will,  welche  wir  aus 
den  früheren  Versuchen  über  die  Wirkungen  einer  zeitweiligen  Ab- 
sperrung der  Circulation  auf  die  Gefässe  gewonnen  haben,  und  anderer- 
seits dessen  gedenkt,  dass  es  der  Venenstroni  ist,  durch  welchen  die 
Anschoppung  der  Gefässe  des  erabolisirten  Bezirks  bewirkt  wird,  mit- 
hin alle  die  Schwankungen  und  üngleichmässigkeiten,  denen  der  Venen- 
strom unterworfen  ist,  auch  für  diesen  Vorgang,  und  voraussichtlich 
noch  in  erhöhtem  Maasse  in  Betracht  kommen.  Vorab  möchte  ich  so- 
gleich auf  einen  Punkt  die  Aufmerksamkeit  richten,  dass  nämlich 
hinter  einer  Embolie  einer  grösseren  Entlarterie  beim  Menschen  und 
den  Säugethieren  das  Blut  in  den  grösseren  aus  dem  obturirton  Be- 
zirk abführenden  Venen  gerinnen  kann.  In  der  Froschzunge  geschieht 
das  nicht,  sehr  wahrscheinlich,  wie  wir  gesehen  haben,  weil  die  Venen 
absolut  zu  klein  sind,  als  dass  nicht  wenigstens  sehr  lange  Zeit  hin- 
durch der  germnungahindernde  Eiufluss  der  Gefässwand   über  die  ge- 
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rinnungsbefördernden  Momente  des  Blutstillstands,  resp.  der  verlang- 
samten Strömung  in  ihnen  die  Oberhand  behielte.    Anders  aber  liegt 
das  für  menschliche  Venen  vom  Kalibor  der  in  Rede  stehenden  Pul- 
monal- oder  Nierenvenenäste  oder  vollends  der  V.  renalis  selbst.    Hier 
ist  es  sehr  wohl  denkbar  und  sogar  recht  wahrscheinlich ,  dass  z.  B. 
das  Blut,  welches  nach  plötzlichem  Verschluss  der  A.  renalis  zunächst 
rahig  in  der  Nierenvene  stagnirt,  alsbald  gerinnt  und  fest  wird;  aber 
selbst  wenn  dies  nicht  sogleich  geschieht,  wenn  vielmehr  die  Stagna- 
tion durch  den  rückläufigen  Strom  abgelöst  wird,  oder  aber  wenn  dieser 
bei  zuvor  entleerten  Capillaren  und  Venen  des  embolisirten  Gebiets 
Ton  Tomherein  in  allmählicher  Weise    vor  sich  geht,    so  kann  auch 
dies  so  langsam  und  rückwärts  fliessende  Blut  sehr  leicht  thrombosiren. 
In  der  That  habe  ich  wiederholte  Male  die  V.  renalis  von  Kaninchen, 
denen  ich  die  Nierenarterie  in  rascher  Operation  ligirt  habe,  bei  der 
unmittelbar  nach  dem  spontanen  oder  gewaltsamen  Tode  der  Thiere 
ausgeführten  Autopsie  von  festen  Thromben  ausgefüllt  gesehen.    Dass 
aber  eine  solche  Thrombose,  besonders  wenn  sie  bald  nach  der  Arterien- 
Terstopfung   sich   ausbildet,   jeder    ferneren  Anschoppung  und  damit 
auch  Infarcirang  ein   unüberwindliches  Hinderniss  in  den  Weg  stellt, 
das  leuchtet  ohne  Weiteres  ein.     Denn   sobald  es  dazu  gekommen, 
so  befinden  sich  die  Gefasse  des  embolisirten  Bezirks  zwischen  einem 
festen  Verschluss  auf  der  arteriellen  und  einem  gleichfalls  festen  auf 
der  venösen  Seite,  dasjenige  Blut,   das  in  ihnen  dann  enthalten  ist, 
gleichviel  ob  wenig  oder  viel,  steht  absolut  ruhig,  ohne  alle  und  jede 
Bewegung,  und  jetzt  mag  der  Destructionsprozess  an  den  Wandungen 
dieser  Gefasse  noch  so  gleichmässig  und  intensiv  vor  sich  gehen,  so 
wird  bei  dem  Mangel  jeglichen  Druckes    und  jeder  Bewegung   doch 
eine  Blutung  ebensowenig  eintreten  können,  als  in  der  abgebundenen 
Froschzunge  oder   dem    Kaninchenohr,    so    lange    die   Ligatur   liegt. 
Schliesslich  wird  einfach  das  stagnirende  Blut  in  den  vollends  abge- 
storbenen Gefässen  fest  werden  und  weiterhin  der  allgemeinen  Nekro- 
biose  mit  verfallen. 

Doch  auch  ausser  dieser  Thrombose  der  Venen  des  embolisirten 
Bezirks  kann  Mancherlei  der  Anschoppung  und  secundären  Infarcirung 
hinderlich  sein.  So  wird  schon  ganz  einfach  die  mechanische  Situation, 
der  Sitz  und  die  Lage  des  betroffenen  Organs  auf  den  Vor- 
gang von  Einfluss,  und  selbst  von  ganz  erheblichem  Einflüsse  sein 
müssen.  Denn  der  rückläufige  Venenstrom  wird  begreiflicher  Weise 
sehr  viel  leichter  vor  sich  gehen,  wenn  derselbe  durch  die  Schwere 
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begünstigt  wird,  als  wenn  or  derselben  entgegen  fliesst.  Wie  wech- 
selnd und  verschiedenartig  die  Verhältnisse  aber  allein  hierdurch  schon 
beim  Mensühen  sich  gestalten  können,  dafür  bedarf  es  wohl  kaum  eines 
Hinweises.  Ob  der  Kranke  aufrecht  geht  oder  sitzt  oder  vollends, 
wie  wohl  meistens  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen,  liegt 
ob  er  dann  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite  und  auf  welcher  Seite 
er  liegt:  alle  diese,  scheinbar  gleichgiltigen  Momente  können  doch 
füglich  auf  die  Entstehung  einer  Anschoppung  von  nuiiussgebendstem 
Gewicht  sein.  Wenn  z.  B.  ein  Kranker,  dem  die  A.  renalis  sinistra 
total  obturirt  ist,  anhallend,  aus  irgend  einem  Grunde,  auf  der  rechten 
Seite  liegt,  so  wird  der  rückläufige  Strom  von  der  V.  cava  as^'cn- 
dens  in  die  V.  renalis  sinistra  nur  sehr  unvollständig  und  schwach 
vor  sich  gehen,  weil  er  das  Blut,  entgegen  der  Schwere,  in  die  höher 
liegende  Niere  hinauftreiben  müsste.  Ganz  besonders  werden  diese 
Umstände  für  das  Gehirn  mit  seiner  sehr  eigenthümlichen  Getassein- 
richtung  zur  Geltung  kommen.  Denn  bekanntlich  korrespondiren  hier 
die  Venen  nicht  mit  den  Arterien  und  verlaufen  nicht  gleichgerichtet, 
vielmehr,  während  letztere  von  der  Basis  her  eintreten  und  sich  ver- 
ästeln, nehmen  jene  im  Allgemeinen  die  Richtung  gegen  die  Convexi- 
tät  nach  den  Sinus  hin,  in  die  sie  ja  schliesslich  ihr  Blut  abführen. 
Würde  nun  der  Mensch,  dem  ein  grosser  x^st  der  A.  fossae  Sylvii 
oder  einer  anderen  Hirnarterie  durch  einen  Embolus  plötzlich  ver- 
schlossen wird,  aufrecht  bleiben,  so  könnte  es  je  nach  denn  Verlauf 
der  von  diesem  Bezirk  abfliessenden  Venen  schon  sehr  zweifelhaft  und 
in  jedem  Falle  besonders  zu  überlegen  sein,  ob  ein  rückläufiger  Strom 
mit  Leichtigkeit  und  einiger  Lebhaftigkeit  zu  Stande  kommen  kann 
oder  nicht;  nun  kommt  aber  hier  noch  immer  hinzu,  dass  ein  von 
diesem  Accidens  getrolTcner  Patient  umfällt  und  bettlägerig  wird,  und 
nun  wird  es  für  den  rückläufigen  Strom  von  Bedeutung  sein,  ob  der 
Kranke  den  Kopf  nach  hinten  gebohrt  hält,  oder  vielleicht  anhaltend 
auf  einer  Seite  u.  dgl.,  kura  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Schwan- 
kungen hier  so  viele  möglich  sind,  da.ss  im  Voraus  das  Resaltat  gar 
nicht  zu  berechnen  ist. 

Weiterhin  wird  auch  die  Energie  der  Herzkontraktionen  nicht 
ohne  Einfluss  auf  den  Ablauf  und  die  Stärke  der  Anschoppung  sein. 
Denn  es  leuchtet  ein,  dass  bei  kräftiger  Herzaction  auch  der  positive 
Druck  in  den  Venen  beträchtlicher  ist,  als  im  entgegengesetzten  Falle, 
mithin  eine  Anschoppung  und  Infarcining  rascher  und  müheloser  hinter 
einer  verstopften  Arterie  sich  ausbilden  wird.    Gorade  dieser  umstand 
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miiss  begünstigend  wirken  für  die  lofarcte,  welche  z.  B.  im  Verlauf 
einer  Aortenendocarditis  rait  consßcutiver  excentrisoher  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  so  überaus  häufig  in  der  Milz  und  der  Niere 
entitchen;  während  im  Gogonsatz  dazu  Pfropfe,  welche  auü  Parietal- 
ibrnmtiL'n  des  Herzens  stammen,  leichter  einmal  einfache  Nekrose  ohne 
Anschoppung  und  Blutung  bewirken  werden.  Denn  die  Parietal- 
thrembosen  sind  wenigstens  häufig  genug  combinirt  mit  und  eigent- 
lich erst  die  Wirkung  von  Herzschwäche,  die  dann  ihrerseits  auch  eine 
Herabsetzung  des  Venendruoks  zur  Folge  hat;  was  Alles  ganz  beson- 
ders von  den  ganz  grossen  Herzthroniben  gilt,  die  oben  allein  geeig- 
net sind,  das  Material  für  eine  Embolie  einer  A.  renalis  selbst  oder 
einer  lliaca  zu  liefern. 

Bin  ferneres,  sehr  beaehtenswerthes  Moment  für  die  Wirkung 
einer  Embolie,  ob  Necroso  oder  ob  Infarct,  scheint  mir  dann  noch  in 
dem  Verhalten  des  Blutes  in  dem  Gcfässbezirk  hinter  dem  Pfropf  zu 
liefen.  Wir  sind  bisher  immer  von  dem  Gedanken  ausgegangen,  dass 
die  Embolie,  gleichviel  ob  sie  plötzlich  oder  allmählich  zu  Stande  ge- 
kommen, doch  immer  eine  totale,  wirklich  obturirende  ist,  und  haben 
für  diesen,  in  der  Tiuit  häufigsten  und  wichtigsten  Fall  statuirt,  dass 
hinter  dem  Pfropfe  zunächst  absolute  Ruhe,  und  demnächst  in  Folge 
der  Druckdiffyrenz  zwischen  diesem  Gefässgebiet  und  den  benachbarten 
Venen,  ein  rückläufiger  Strom  aus  diesem  in  jene  sich  einleiten  muss. 
Nun  ist  aber  unzwciftilhaft  noch  eine  Modifioation  dieses  Verhaltens 
möglich.  Nicht  jede  Embolie  ist  nämlich,  wie  bekannt,  von  vorn- 
herein eine  total  obturirende,  sondern  gamicht  selten  sitzt  ein  Pfropf 
an  einer  Stelle  fest,  über  die  er  nicht  mehr  hinaus  kann,  und  die  er 
trotzdem  nicht  vollständig  ausfüllt;  was  z.  B.  bei  Erabolis,  die  nicht 
von  ganz  nachgiebigem  Stoffe  sind,  als  Bröckeln  von  Herzklappen  u.  dgl. 
recht  leicht  passiren  kann.  Meisleos  freilich  wird  diese  partielle 
Verstopfung  ein  vorübergehendes  Stadium  sein,  da  regelmässig  in  kur- 
zer Zeit  um  den  Pfropf  neue  Thromben  sich  niederschlagen  und  so 
die  Embolie  zu  einer  wirklich  und  total  obturirenden  machen  werden. 
Bis  es  aber  dahin  gekommen  —  und  darüber  kann  doch  immerhin 
eine  Reihe  von  Stunden  vergehen  —  wird  die  Circulation  in  dem  von 
der  verstopften  Arterie  gespeisten  Gefässgebiet  nicht  ganz  erloschen 
sein,  sondern  nur  mehr  oder  weniger  geschwächt,  herabgesetzt  in  der 
Geschwindigkeit  und  der  Menge  des  strömenden  Blutes.  Ganz  den 
gleichen  Effect  muss  es  haben,  wenn  in  die  arteriellen  Verästelungen 
jenseits   der  Verstopfung    zwar    noch   freie   Anastomosen    einmünden, 
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dieselben  indess  zu  klein  sind,  um  eine  ausreichende  Menge  von  Blut 
in  und  durch  das  betreffende  Gewebe  zu  leiten;  ein  Fall,  der  z.  B. 
bei  dem  Totah'erschluss  der  A.  renalis  ciotreten  muss,  weil  hier  aller- 
dings noch  die  Kapseiarlerien  vereinzelte  Anastomosen  mit  den  Aesten 
der  Ronalis  selbst  eingehen,  diese  aber  bei  Weitem  nicht  ausreichen, 
um  das  Gcfasssystem  der  Niere  mit  einer  auch  nur  annähernd  genü- 
genden Menge  von  Blut  zu  versorgen,  und  zwar  ganz  gewiss  nicht  m 
der  ersten  Zeit  nach  dem  Verschluss  der  Hauptarterie.  Bei  längerer 
Dauer  dieses  Verhältnisses  würde  fretlieh,  ebenso  wie  bei  sehr  chro- 
nischem, allmälilichora  Entstehen  desselben,  recht  wohl  denkbar  sein, 
dass  solche  Anastomosen,  die  in  dieser  Richtung  wirklich  eine  ganz 
erstaunliche  Leistungsfähigkeit  beweisen,  doch  für  jene  Aufgabe  aus- 
reichend werden;  Anfangs  aber  wird  jedenfalls  auch  hier  die  Folge  sein, 
wie  bei  den  Partialverstopfungen,  dass  in  dem  erabolisirten  Gefässbe- 
zirk  immer  noch  eine,  freilich  nach  Menge,  Geschwindigkeit  und  Druck- 
stärke sehr  geschwächte  Circulation  erhalten  ist.  Eine  Circulation.  die 
nicht  genügt,  um  die  Ernährung  und  Functionirung.  kurz  die  Integri- 
tät des  Organs  zu  erhatten,  die  aber  sehr  wohl  ausreicht,  um  den 
rückläufigen  Venenstrora  zu  erschworen.  Denn  wenn  letzterer  der 
Effect  der  Druckdifferenz  zwischen  den  offenen,  regelmässig  durch- 
strömten Venen  und  dem  erabolisirten  Gefässbezirk  ist.  so  muss  selbst- 
verständlit-h  jede,  wenn  auch  noch  so  geringfügige  Bewegung  in  letz- 
terem, vermöge  deren  der  Druck  doch  immer  grösser  als  0,  d.  i.  posi- 
tiv ist,  für  den  Rückfluss  ein  Hinderniss  sein.  So  kann  also  auch 
in  diesen  umständen  eine  Veranlassung  gegeben  sein,  dass  hinter  der 
Embolie  einer  Endarterie  wohl  eine  Nekrose,  nicht  aber  ein  Infarkt 
entsteht,  und  zwar  um  so  leichter,  als  hier  die  zeitlichen  Verhält- 
nisse der  Aufeinanderfolge  der  verschiedenen  Vorgänge  eine,  und  zwar 
meiner  Meinung  nach,  sehr  bedeutende,  vielleicht  die  geradezu  wich- 
tigste Rolle  spielen. 

Wenn  nämlich,  wie  wir  oben  zu  begründen  versucht  haben,  ein 
Tnfarct  das  corabinirte  Resultat  ist  von  Ernährungs-  und  Fünctions- 
störung  der  Gefässe  und  rückläufiger  Anschoppung,  so  ergiebt  sich 
daraus  weiter,  dass  derselbe  nur  dann  entstehen  kann,  wenn  der  rück- 
läufige Blutstrora  noch  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  die  Schädigung  der 
Gelasse  noch  keinen  so  hohen  Grad  erreicht  hat.  Denn  wir  haben 
ja  in  der  früheren  systematischen  Versuchsreihe  als  Folgen  einer  zeit- 
weiligen Absperrung  der  Blutzufuhr  vier  Stadien  der  Functions-  und 
Ernährungsstörung  der  Blutgefässe  kennen  gelernt,  welche  sich  darin 
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kundgeben,  dass  1)  nur  eine  rascher  oder  langsamer  TOrübergehende 
Ervreiierung  der  Gefässe   eintritt,  2)  Oedera  mit  Emigration,  3)  Blu- 
tungen und  4)   absoluter  Stillstand  und  Aufhören  der  Blutbewegung, 
zuletzt  der  Art,   dass  das  Blut  nicht   einmal   mehr  in   die  Arterien, 
ge^L■hffeige  denn  Venen  und  Capillaren  vorwürtsgetheben  wird.    Hier- 
nach aber  leuchtet  sogleich  ein,  dass,  soll  eine  Infarcirung  zu  Stande 
kommen,  der  rückläuJige  Venenstrom    vor   sich    gegangen    und    eine 
grÖ5«ere  ßlutmenge   in   den  erabolisirten  Gefässbeztrk  hineingetrieben 
haben  muss,   bevor   das  4.   Stadium   der  Gefässdostruction   begonnen 
bat  Naa  aber  wolle  der  Leser  sich  einestheils  der  ganz  vor  Kuraem 
besprochenen  Umstände  erinnern,  wek-ihe  so  leicht  dem  venösen  Rück- 
sinjm  hinderlich   werden  können,   als  die  Wirkung  der  Schwere,   die 
Herzschwäche,    das  Vorhandensein   eines,    wenn  schon    an    sich    sehr 
ungenügenden  Blutstroms  im   embolisirten  Bezirk,    andererseits  aber 
die  grossen  Difierenzen    jn's  Auge  fassen,    welche    aus    unseren  Ab- 
sperrungsversuchen   in   BetrofT   der  Widerstandsfähigkeit    der   Gefässe 
Terschiedener  Organe  sich  herausgestellt    haben!      Dieselbe  Zeit    der 
Absperrung,  welche  beim  Hoden  genügt,  eine  intensive  blutige  Infar- 
cirung   herbeizuführen,    reicht    beim  Ohr    des    Kaninchens    höchstens 
dazu  aus,  ein  massiges  Oedem  zu  erzeugen;  und  in  einer  abgeschnürten 
Dannschlinge  stellt  sich  die  Circulation  gar  nicht  wieder  her,  wenn 
die  Absperrung  eine  Zeit  gedauert  hat,  nach  der  die  Ohrgefasse  kaum 
eine  vorübergehende  Erweiterung  erleiden  würden.     Eine  vollständige 
Skala  der  verschiedenen  Organe  nach  dieser  Richtung  bin  ich  aller- 
dings nicht  in  der  Lage   aufzustellen,   da  meine  Versuche  dazu  nicht 
ausgedehnt   genug  gewesen  sind,   an  manchen  Orten   wohl  auch  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  würden.    Jedenfalls  aber  haben 
wir   den    Darm   und    in    noch    höherem   Grade    die  Niere    als  Organe 
kennen  gelernt,   in  denen   die  Gefässe   eine  nur  sehr  geringe  Wider- 
standskraft besitzen  und  nach  Absperrung  der  ßlutzufuhr  einem  rapid 
durch  alle  Stadien  durchlaufenden  Destructionsprozess  unterliegen;  und 
sehr  wahrscheinlich  ist  hierher  auch  das  Centralnervensystem  zu  rechnen, 
von  dem  ich    übrigens    bereitwillig  zugestehe,  dass  ich  das  nicht  aus 
directen  Versuchen  weiss,  vielmehr  xu  dieser  Annahme  lediglich  durch 
Analogieschlüsse   von    anderen    Erfahrungen   am   Gehirn   und   Rücken- 
mark  geleitet  werde.     Nichts   ist    aber    bei  Organen    mit    so    wenig 
resistenzfähigen  Gefässen  leichter  denkbar,  als  dass  nach  einer  Arterien- 
verstopfung jener   vierte  und    letzte  Grad    der  Destruction    derselben 
bereits  eingetreten  ist,  bevor  noch  der  venöse  Rückstrom  einigermaassen 
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ansehnliche  Dimensionen  erreicht  hat,  und  in  allen  den  Fällea,  wo 
diesem  Rückstrom  noch  besondere  Hemmnisse  sich  entgegenstellen,  ist 
es  eher  wahrsLtheinlifh  als  das  Gegentheü,  dass  in  diesen  Organen 
die  Embolie  einer  Endarterie  eine  einfache  Necrose  und  nicht  einen 
Infarct  zur  Folge  hat. 

Wir  haben  nun  auf  den  vorhergehenden  Seiten  so  viele  und  ver- 
schiedenartige Momente  kennen  gelernt,  welche  die  Entvi^iekelung  eines 
Inlarcts  hintanhalten  können,  dass  man  sich  fast  darüber  wundem 
möchte,  dass  derselbe  noch  so  oft,  wie  es  wirklich  der  Fall  ist,  zur 
Beubachlung  kommt.  Die  anatomische  Einrichtung  von  Endarterien 
und  der  Mangel  an  Venen  klappen  sind  eben  nur,  so  möchte  man  die 
Sachlage  jetzt  wohl  am  richiigsten  characterisiren,  die  uncrhisslichen 
Vorbedingungen  für  eine  Infarcirung;  dass  es  aber  in  Wirklirhkeit  zu 
letzterer  kommt,  das  hängt  noch  von  vielerlei  Nebenurasländen  ab, 
deren  Erörterung  gerade  die  letzten  Blätter  gewidmet  waren.  Am 
giinsiigslen  scheinen  sich  in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  immer 
in  den  Lungen  zu  gestalten,  in  denen  meines  Wissens  die  Verstopfung 
eines  Lungenarterienastes,  sobald  sie  überhaupt  einen  Effect  hat,  d.  h. 
sobald  dieser  Ast  eine  Endarterie  in  dem  oben  näher  definirten  Sinne 
ist,  immer  einen  echten  Infarct  und  niemals  eine  einfache  Nekrose 
zur  Folge  hat.  Nirgends  aber  liegen  die  Verhältnisse  des  Blutdrucks 
in  den  Venen  günstiger  und  förderlicher,  als  hier,  nirgend  sonst  wird 
die  Schwere  dem  Rückfluss  so  wenig  hinderlich  sein,  während  im  Gegen- 
thcil  in  den  unaulhörlichcn  Respirationsbewegungen  des  Organs  ein 
sehr  gewichtiger  Factor  für  die  lebhafte  Bewegung  des  Blutes  nach 
allen  Richtungen  hin  gegeben  ist.  die  ihm  überhaupt  offen  stehen, 
d.  i.  also  auch  rückwärts  nach  dem  embolisirten  Bezirk  hin;  dazu 
kommt  denn,  dass.  nach  den  Froschversuchen  zu  schliessen,  die  Gefasse 
der  Lunge  zwar  denen  der  Zunge  u.  a.  an  Widerstandsfähigkeil  nicht 
gleichkommen,  aber  doch  auch  nicht  zu  den  allerzartesten  gehören. 
Demnächst  ist.  worauf  ich  bereits  mehrfach  hingewiesen,  die  Milz  das 
Organ,  in  dem  die  Arterien  Verstopfung  so  gut  wie  jedesmal  einen 
echten  hämorrhagischen  Infarct  erzeugt.  Freilich  ist.  so  viel  mir  be- 
kannt, eine  Totalembolie  der  A.  lienalis  noch  nicht  gesehen  worden, 
so  dass  wohl  ein  Zweifel  gestattet  ist,  ob  auch  dann  die  consecutive 
Nekrose  mit  Hämorrhagie  sich  combiniren  würde;  Verstopfungen  von 
einzelnen  Arterien  innerhalb  eines  bestimmten  Organs  werden  aber, 
das  ist  ein  allgemeiner  Grundsatz,  der  mithin  auch  für  die  Milz  Geltung 
hat,  immer  leichter  eine  Infarcirung  herbeiführen,  schon  weil  sich  hier- 
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bei  nicht  so  leicht  ein  mechanisches,  durch  die  Lage  bedingtes  Er- 
schwernngsmoment  des  venösen  Kückflusses  entfalten  kann.    Was  aber 
vohl  mehr  als  alles  Andere  an  der  auifälligcn  Häufigkeit,  man  kann 
fast  sagen,  Constanz  der  wirklichen  Infarcirungen  nach  Embolien  der 
Milzarterie  die  Schuld  trägt,  das  ist  ganz  gewiss  die  eigenthümliche 
histologische  Einrichtung  des  capillären  Gefässsystems  in  dem  in  Rede 
stehenden  Organe.     Allerdings  ist  mir  sehr  wohlbekannt,    dass  ich 
hier  einen  Punkt  berühre,  der  noch  Gegenstand  der  Controverse  unter 
den  Anatomen  ist;  doch  wenn  man  auch  nicht  ganz  so  weit  zu  gehen 
geneigt  ist,  wie  W.  Müller,  der  bekanntlich  ein  wandungsloses  System 
intermediärer  ßlutbahnen  zwischen  Arterien  und  Venen  der  Milz  an- 
nimmt, so  ist  doch  darüber  die  Uebereinstimmung  unter  den  Autoren 
ziemlich  allgemein,  dass  hier  nicht  ein  vollständig  geschlossenes  Ca- 
pilJarsystem ,  wie  im  übrigen  Körper,  vorliegt.     Somit  kann  es  uns 
auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  rascher  und  sicherer,  als  irgendwo 
sonst,   der  rückläufige  Venenstrom  hier  zu  Extravasation  und  „Infar- 
cirong*  des  eigentlichen  Milzgewebes  führt,  und  wenn  dieser  Vorgang 
andererseits  hier  auch  länger  anhält,  selbst  bis  in  eine  Zeit,  wo  in 
anderen  Organen  der  inzwischen  eingetretene  vierte  Grad  der  Gefäss- 
destruction  jede  weitere  Anschoppung  und  Blutung  unmöglich  machon 
würde.  —  Weiter  sind  Nieren  und  Gehirn  schon  in  den  obigen  Aus- 
einandersetzungen selbst  vielfach  zum  Belege    und   behufs  der  Klar- 
legung herangezogen  worden.     Gerade  an  diesen  beiden  Organen  habe 
ich  die  Bedeutung  der  Schwerkraft  für  die  Ausbildung  der  Infarcirung 
darzulegen  versucht,  gerade  hier  auch  auf  die  Wirkung  eines  gering- 
fugigen  Circulationsrestes   im    embolisirten    Gefässgebiet  hingewiesen, 
und  endlich  an  ihnen  gezeigt,  welchen  Einfluss  die  zeitliche  Aufein- 
anderfolge der  betreffenden  Vorgänge  haben  muss;  nicht  minder  end- 
lich wird  gerade  hier  auch  die  Energie  der  Herzkraft,  resp.  ihr  Gegen- 
theil  in  Betracht  kommen.     Nimmt  man  hierzu  aber  das  vorhin  ge- 
legentlich der  Milz  hervorgehobene  Princip,  dass,  mit  Rücksicht  auf 
die  Leichtigkeit    der    rückläufigen  Blutbewegung,  Verstopfungen  von 
Arterienästen  innerhalb  eines  Organs  für  die  Infarcirung  förderlicher 
sein  müssen,  als  der  Verschluss  der  dasselbe  versorgenden  Hauptader, 
so  wird  man  es  nach  Allem  hinfort  durchaus  begreiflich  finden,  dass 
nach  der  Ligatur  oder  der  Embolie  des  Hauptstamms  der  A.  renalis 
eine  einfache  Nekrose  oder  höchstens  eine  Mischung  von  Nekrose  mit 
mehr  weniger  vorgeschrittener  Anschoppung,  resp.   Infarcirung  (vgl. 
den  obigen  Fall  p.  368),  nach  der  Embolie  von  Arterienzweigen  inner- 
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halb  der  Niere  selbst  oftmals  ein  hämorrhagischer  Infarct,  bisweiiea 
aber  aach  eine  einfache  Necrose  sich  entwickelt.  Ganz  das  Gleiche 
gilt  vom  Gehirn,  wo  freilich,  wie  bereits  oben  betont,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  Bedingungen  sich  so  verschiedenartig  und  complicirt 
gestalten  können,  dass  nur  eine  detaillirte  Analyse  Einem  klare  Ein- 
sicht verschaffen  und  in  Wahrheit  von  vornherein  kaum  mehr  als  das 
Eme  ausgesagt  werden  kann,  dass  nämlich  mit  der  Grösse  der  ver- 
stopften Arterie  auch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  einfachen  Nekrose 
(gelbe  oder  gelbweisse  Erweichung)  wächst,  g^enüber  der  Complication 
mit  Elämorrhagie.  —  Dass  auch  für  die  Retina  die  obigen  Ueber* 
legungen  die  gleiche  Geltung  haben,  wie  für  das  Gehirn,  liegt  auf  der 
Hand;  auch  hier  wird  es  ganz  wesentlich  davon  abhängen,  ob  der 
Kranke  nach  der  Embolie  der  Centralarterie  aufrecht  bleibt,  oder  auf 
dem  Rücken  liegt,  den  Kopf  nach  hinten  oder  aber  nach  einer  Seite, 
und  welcher,  gewendet,  ob  ferner  im  Körpervenensystem  allgemein  ein 
grösserer  oder  geringerer  positiver  Druck  herrscht,  davon,  sage  ich, 
wird  es  abhängen,  welchen  Effect  der  Verschluss  der  Centralarterie 
hat.  Die  Destruction  der  Gefasse  geht  sicher  nach  der  Absperrune 
der  Blutzufuhr  auch  in  der  Retina  sehr  rasch  vor  sich,  und  so  kann 
jede  der  so  eben  erwähnten  Erschwerungen  des  Rückstroms  in  der 
V.  centralis  es  mit  sich  bringen,  das^  eine  einfache  Nekrose  der  Netz- 
haut auf  die  Embolie  folgt,  ohne  alle  Blutuogen,  die  unter  anderen 
umständen  so  oft  das  Bild  der  Embolie  der  A.  centralis  retinae 
compliciren. 

Noch  über  einige  andere  Punkte  aber,  welche  bisher  in  der  Lehre 
von  dem  embolischen  Prozesse  unverständlich  waren,  ist,  wie  ich 
glaube,  durch  die  bis  hierher  gewonuenen  Ergebnisse  Klarheit  ver- 
breitet worden.  Hierzu  rechne  ich  zuerst  den  mehrerwähnten  üm- 
stjind,  dass  die  Infarcte  keineswegs  unmittelbar  nach  der  Embolie  der 
Arterie  entstehen,  vielmehr  erst  einige  Zeit  hinterher  zur  Beobachtung 
kommen.  So  lange  man  die  arterielle  collaterale  Fluxion  zu  ihrer 
Brkläning  heranzoe.  musste  diese  Thatsache  durchaus  räthselhaft  er- 
aebeinen.  da  ja  unbestreitbar  die  Energie  dieser  Fluxion  die  höchste 
Min  muss  unmittelbar  nach  der  Verstopfung,  und  jede  von  hier  aas 
1r  h(üode  Gefahr  mit  der  längeren  Dauer  immer  geringer  werden  muss. 
Ciii  50  naturlicher  aber  ist  dieses  Verhalten,  wenn,  wie  wir  jetzt 
wisMo.  der  renöse  Rucküuss  es  ist,  der  in  langsamen  Vordritigeu  die 
Anschoppung  und  in  Folge  gleichzeitiger  Gelässdeslructiou  die  Blutung 
bewirkt.  —  Dahin  rechne  ich  ferner  eine  anatomische  Erfahrung,  die 
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gewiss  schon  manchen  pathologischen  Anatomen  befremdet  haben  wird, 
jedenfalls  alle  die,   welche,  wie  ich,  das  Glück  und  den  Vorzug  ge- 
nossen haben,  von  der  Meisterhand  Virchow's  in  der  pathologisch- 
anatomischen  Präparation  und  Technik   unterrichtet  zu  werden;  dass 
nämlich  bei  einem  hämorrhagischen  Lungeninfarct  der  arterielle  Em- 
bolus keineswegs  genau  die  Spitze  des  schwarzrothen  Keils  einnimmt, 
vielmehr  stets  ein  Wenig  zur  Seite  desselben  gesessen  ist.    Es  erklärt 
sich  dies  jetzt  ohne  Weiteres  daraus,   dass  das  infarcirto  Gebiet  erst 
indirect  der  Ausbreitung  der  Arterie,  direct  vielmehr  der  Verästelung 
der  Lungen vene  entspricht,  welche  beiden  Gefässsysteme,  wie  bekannt, 
in  der  Lunge  nicht  unmittelbar  nebeneinander  verlaufen,    sondern  in 
ihren  Verzweigungen    immer  durch  Lungengewebe  getrennt  erhalten 
werden.    Von  weit  durchschlagenderem  Interesse  aber  scheint  es  mir, 
dass  jetzt  die  bestimmte  Erklärung  dafür  gewonnen  ist,    warum  die 
hämorrhagischen  Infarcte    immer  nur  in   der  Lunge,    der  Milz,  den 
Nieren  und,   wenigstens  in  Gestalt  von  Hämorrhagien  überhaupt,  im 
Gehirn  und  der  Retina    angetroffen    werden,    und  nicht  auch  in  den 
anderen  Bezirken  des  Körpers.     Für  die  Embolien  der  Lungenartorie 
giebt  es  ausser  den  Thromben  der  rechten  Herzhälfte  eine  so  reich- 
liche Quelle  in  den  thrombotischen  Prozessen  der  Venen,  und  so  kann 
es  an  sich  nicht  überraschen,  dass  in  der  Lunge  Infarcte  alisolut  viel 
häufiger  uns  begegnen,  als  irgendwo  sonst.     Aber  nehmen  wir  statt 
dessen  die  Prozesse,    welche   auf  der  Seite  des  grossen  Kreislaufs  zu 
Verstopfungen  der  Arterien  führen  können,  als  da  sind  die  linksseitigen 
Endocarditiden ,   die  Thromben  dieser  Herzhälfte  und  die  mit  throm- 
botischen Niederschlägen  einhergehenden  Veränderungen  in  der  Aorta, 
so  ist  doch  a  priori,    worauf  ich  schon  Eingangs  dieser  Arbeit  hin- 
deutete, ganz  und  gar  nicht  abzusehen,  wesshalb  losgerissene  Pfropfe 
nicht  ebenso  gut  in  alle  möglichen  Arterien  fahren  sollten,  als  gerade 
in  die  Lienalis  oder  Renalis,    in  die  Art.  fossae  Sylvii  oder  gar  die 
Art.  centralis  retinae.    In  der  That  mag  die  anatomische  Einrichtung, 
die  Art  des  Abgangs  eines  arteriellen  Seitenastes  von  einem  grösseren 
Gefäss  wohl  hier  und  da  dazu  beitragen,    dass   in  einzelne  arterielle 
Zweige  Pfropfe  besonders  leicht  oder  im  Gegensatze  besonders  schwer 
hineingelangen;    so   wird  z.  B.   Niemand  erwarten,    dass  ein  kleiner 
Pfropf,    der  in  die  linke  Nierenarterie  gefahren  ist.    nun  aus  dieser 
sich  in  die  rechtwinklig   von  ihr  abtretende  so  viel  feinere  Sperraa- 
tica  interna  begeben  solle,    statt    den   viel   bequemeren   Weg  in  die 
Niere  selbst  fortzusetzen.    Aber  kann  Jemand  es  im  Ernst  für  wahr- 
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scheinlich  halten,  dass  das  grosse  Gebiet  der  Schenkelarterien  nicht 
mindestens  ebenso  leicht  und  häufig  vün  Pfropfen  erreicht  wird,  als 
die  Lienalis.  und  dass  gerade  die  genannten  Arterien  wirklich  mit 
besonderer  Vorliube  von  den  Embolis  sollten  aufgesucht  werden?  üass 
dera  in  der  That  nicht  so  ist,  das  beweist,  wie  ich  auch  schon  an 
derselben  Stelle  betont  habe  und  wie  wir  weiter  unten  noch  werden 
des  Eingehenderen  zu  erörtern  haben,  in  nicht  zu  missdeutender  Weise 
das  Vorkommen  embolischer  A bscesse  und  Entzündungen  in  allen 
möglichen  Organen,  in  den  Muskeln  so  gut,  wie  in  der  Leber,  im 
Hoden,  wie  in  der  Pia  raater,  d.  i.  also  auch  an  Orten,  die  niemals 
der  Sitz  von  häraurrhagischen  Infurcten  werden;  oder  sollten  wir  etwa 
annehmen,  dass  specifiscb  wirkende,  reizende  Pfropfe  überall  hin 
transportirt  werden  können,  nicht  aber  die  einfachen?  Nein,  zu  allen 
derartigen  gezwungenen  und  unnatürlichen  Hypothesen  ist  kein  Grund 
vorhanden;  die  Pfropfe  werden  in  Wirklichkeit  vom  Herzen  oder  der 
Aorta  überall  hin  transportirt,  ohne  dass  eine  einzige  Arterie  ganz 
davon  ausgeschlossen  wäre,  und  wenn  wir  siu  nichtsdestoweniger  nur 
in  der  Mil/.  den  Nieren,  dem  Gehirn  und  der  Retina  finden,  so  liegt 
das  lediglich  und  allein  daran,  dass  sie  nur  an  diesen  Orten  eine 
Wirksamkeit  entfalten  und  einen  Effect  erzielen,  der  zu  ihrer  Ent- 
deckung führt.  Denn  der  Umstand,  dass  im  ganzen  übrigen  Körper 
ausser  den  vielgenannten  Organen  die  Anastomosen  im  Arteriensystem 
so  reichlich  existiren.  dass  Endarterien  eben  nirgend  sonst  vorhanden 
sind,  dieser  Umstand  bewirkt,  dass  eine  Verstopfung  von  Arterien  in 
aüen  diesen  Körpertheilen  ein  gleichgültiges  und  unschuldiges  Phä- 
nomen, ohne  alle  anatomischen  Folgen,  ist.  Es  müssto  denn  sein, 
dass  die  Verstopfung  die  allergrössten  Arterien  betrifft,  deren  auch 
nur  zeitweiliger  Ausfall,  bis  zur  vollen  Herstellung  der  coUateralen 
Circulation,  für  den  Körper  verderblich  ist.  Dazu  zähle  ich  die  Aorta 
abdominalis  selber  oder  auch  schon  die  A.  iliaca,  besonders  wenn  der 
Pfropf,  wie  in  dera  citirten  Falle,  zugleich  in  die  Hypogastrica  und 
bis  in  den  Anfang  der  Profunda  fcmoris  hineinreicht;  ist  bei  einem 
Individuum,  dem  solcher  Unfall  widerfährt,  zugleich  die  Herakraft  ge- 
schwächt —  und  Angesichts  der  beiden  Prozesse,  die  füglich  allein 
dieses  Ereigniss  herboiftihren  können,  grosse  Parietalthrombosen  des 
Herzens  und  Aortenaneurysma,  wird  das  wohl  meistens  der  Fall 
sein  — ,  so  wird  vollends  die  Herstellung  der  Circulation  durch  colla- 
terale  Hülfe  so  langsam  sich  ausbilden,  dass  inzwischen  die  Ernährung 
der  Extremität  in  erheblichster  Weise  kann  beeinträchtigt  sein.     Die 
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Folge  solcher  Hauptverstopfungen  ist  dann  auch  hier  Absterben,  Ne- 
krose, und  entweder  trockener  oder  feuchter  Brand,  Mumification  oder 
Gangrän,    aber  niemals  kann  es  dabei  Hämorrhagie  geben,    da  die 
Venenklappen  jeden    rückläufigen  Strom    mit   unfehlbarer  Sicherheit 
Ferhindem.    Dass  aber  ähnliche  verderbliche  Ereignisse  nicht  auch  bei 
den  grossen  Drüsen,  als  dem  Pankreas,  den  Speicheldrüsen  etc.  zur 
Beobachtung  kommen,    wenn  einmal  ein  Pfropf  in  ihre  Hauptarterie 
geräth,  dem  ist  durch  die  überall  mehrfache  Versorgung  der  Drüsen 
mit  zutretenden  Arterien   in  ausreichendster  Weise    vorgebeugt.     So 
wird  denn  nur  ganz  ausnahmsweise  in  allen  Gefössbezirken,    ausser 
den  oft   genannten,    eine    einfache    Verstopfung    der   Arterien    eine 
bleibende   anatomische  V^Tirkung    hervorrufen    können,    und  lediglich 
daran  liegt  es,  dass  alle  diese  Emboli  sich  ganz  unserer  Recognition 
entziehen.    Würde  man  bei  jeder  chronischen  Aortenendocarditis  alle 
Arterien  der  Muskeln,  der  Knochen,  der  Drüsen,  der  Haut  etc.  sorg- 
fältig durchmustern,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  man  an  nicht  wenigen 
dieser  Stellen  ebenso  gut  auf  alte,    vermuthlich  organisirte  Emboli 
stossen  würde,  als  in  der  Milz  und  der  Niere  auf  die  Fibrinkeile  und 
Infarctnarben. 

Nun  aber  bietet  sich  eine  sehr  einfache  und  natürliche  Probe 
auf  die  Richtigkeit  der  vorgetragenen  Anschauungen,  durch  die,  wie 
ich  denke,  auch  ein  Punkt  seine  Erledigung  finden  wird,  dessen  Er- 
wähnung schon  Mancher  von  den  Lesern  vermisst  haben  mag.  Unter 
den  Organen  nämlich,  in  denen  im  Gefolge  einer  Embolie  Infarcirung 
und  Blutung  sich  entwickelt,  haben  wir  bisher  mit  keiner  Silbe  des 
Darms  gedacht  während  doch  in  der  Literatur  eine  ganze  Zahl  von 
Fällen  der  Verstopfung  der  A.  mesaraica  mitgetheilt  ist,  in  denen 
intra  vitam  Blut  per  anum  entleert  und  nach  dem  Tode  eine  blutige 
Infarcirung  der  embolisirten  Darmschlinge  constatirt  worden  ist.  Nun 
sind  zwar  die  Venen  des  Darms  und  des  Mesenterium  klappenlos, 
mithin  würde  von  dieser  Seite  einer  rückläufigen  Anschoppung  um  so 
weniger  ein  Hinderniss  im  Wege  stehen,  als  bekanntlich  das  Blut  der 
Darm-  und  Mesenterialvenen  vermöge  des  zweiten  Pfortaderkreislaufs 
unter  einem  erheblich  grösseren  Druck  steht,  als  irgend  ein  anderes 
Venengebiet  des  Körpers;  auf  der  andern  Seite  giebt  es  aber  kaum 
ein  Organ,  innerhalb  dessen  die  arteriellen  Anastx)mosen  so  zahlreich, 
so  regelmässig  und  vollkommen  eingerichtet  sind,  als  es  hier  der  Fall 
ist.  Im  Mesenterium  zuerst  die  mehrfachen  Arkadenreihen,  denen  dann 
in  der  Muskularis,  der  Submucosa  und  noch  der  Schleimhaut  selbst 
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dio  vielfältigsten  arteriellen  Anastonaosen  sich  aiischliessen.  "Wenn 
irgendwo,  so  sollte  man  demnach  hier  erwarten,  dass  eine  Verstopfung 
eines,  wenn  auch  noch  so  grossen  Astes  der  Mesaraica  ein  wirkungs- 
loses und  gleichgiltiges  Ereigniss  sei.  In  der  Thal,  man  unterbinde 
einem  jungen  Hunde  oder  Meerschweinchen  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhte in  der  Linea  alba,  irgend  einen  grösseren  Zweig  der  Mesaraica. 
und  man  wird,  wenn  das  Thicr,  wie  es  meist  geschieht,  den  Eingriff 
überlebt,  weder  kurze  noch  lange  Zeit  hinterher  auch  nur  die  gering- 
ste Spur  einer  Störung  an  der  zugehörigen  Darrasehlinge  entdeckeni 
vielmehr  höchstens  die  Zeichen  eines  leichten  umschriebenen  peritoni- 
tischen  Prozesses  finden,  der  eine  natürliche  Folge  der  Operation 
selbst  ist.  Um  so  lebhafter  aber  drängt  sich  bei  dieser  Sachlage  die 
Frage  auf,  wie  die  Entwickelung  einer  Infarcirung  des  Darms  nach 
Embolie  der  Mesaraica  zu  erklären  ist. 

Meiner  Meinung  nach  liegt  die  Erklärung  dafür  in  dem  Umstände, 
dass  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  jedesmal  nicht  bloss  ein  grös- 
serer Ast  selbst,  sondern  auch  dio  arteriellen  AnJistoraosen  verstopft 
sind,  welche  zwischen  dem  ersten  Embolus  und  den  Capillaren  der 
Darmwand  in  dio  verstopfte  Hauptartorio  münden.  Denn  schon  mehr- 
mals habe  ich  an  früheren  Stellen  dieser  Abhandlung  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  der  gleichzeitige  Verschluss  der  jenseilipen  Anastomosen 
auch  bei  einer  Arterie,  die  ursprünglich  nicht  Endarterie  ist,  densel- 
ben Effect  hervorrufen  muss,  wie  wenn  dieselbe  ein  der  Collateralen 
entbehrendes  Endgcfass  wäre;  so  wird  der  Leser  sich  erinnern,  dass 
wir  durch  Unterbindung  der  vorderen  mittleren  Anastomose  in  der 
Froschzunge  jede  der  beiden  seitlichen  Lingualarterien  beinahe  zu 
einer  vollständigen  Endarterie  umgestalteten,  deren  Ligatur  eine  An- 
schoppung und  selbst  Infarcirung  der  lietretfenden  Zungenhälfte  zur 
Folge  hatte.  Die  eigenartige,  so  regelmässig  sich  wiederholende, 
dichotomjsche  Theilung  der  Verästelungen  der  Mesaraica,  die  dann 
ihrerseits  die  bogenförmig  verlaufenden  Verbindungen  mit  den  Nach- 
bararterien eingehen,  rauss,  wie  auf  der  Hand  liegt,  in  hohem  Grade 
es  begünstigen,  dass  Stücke  von  einem  grösseren  primären  Pfropf  los- 
gerissen und  nun  weiter  xura  Darm  vorwärts  gesf-hleppt  werden,  um 
hier  vielleicht  einem  neuen  Zertriimmerungs-  und  Zerstreuungsprozess 
zu  unterliegen:  ein  Verlialten,  dass  der  '2.  und  3.  Fall  Ponficks*) 
in  ganz  typischer  Weise  erläutern.    Sobald  nun  diese  gleichzeitige  Ob- 
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toiation  der  CoUateralen  geschieht,  wird  auch  die  Infarcirung  nicht 
ausbleiben,  ganz  besonders  wenn  dieser  ganze  Vorgang  der  vielfachen 
£mbolisirung  in  kurzer  Frist  hintereinander  vor  sich  geht,  so  dass 
die  Destruction  der  Darracapillaren  und  Venen  nicht  früher  ihr  letztes 
Stadiam  erreicht,  ehe  der  rückläufige  Venenstrom  kräftig  eingesetzt 
hat.    Diesen  Hergang    künstlich  durch  Einspritzung    einer  grösseren 
Masse  der  Wachsemulsion  in  einen  Ast  der  Mesaraica  beim  Hunde  zu 
erzeugen,  hat  mir  allerdings  nicht  recht  gelingen  wollen.     Denn,  wie 
ich  bereits  oben  bei  Besprechung  der  capillären   Embolien  hervorge- 
hoben, eine  geringe  Quantität   der  Wachskügelchen    ist    vollkommen 
irirkungslos;    sobald  aber  die  Menge  der  injicirten  Emulsion    so    be- 
trächtlich gewesen,  dass  dem  Spritzendruck  ein  starker  Widerstand 
sich  entgegenstellte,  so  war  die  Folge  eine  rasche  totale  Nekrose  der 
Darmwand,   zuerst   und  am    weitesten    vorgeschritten   natürlich    der 
Schleimhaut,  die  ja  mit  den  Verdauungsflüssigkeiten  in  directem  Con- 
tact  steht,  und  die  in  ganz  kurzer  Zeit  grosse  Substanzverluste  er- 
leidet; dagegen  stellte  eine  Hämorrhagie  erheblicherer  Art  sich  nicht 
ein:    wie  mir  scheint,    weil  bei  diesem   Verfahren  auch  die   grösste 
Mehrzahl  der  Darmcapillaren  von  Wachskügelchen  verstopft  wurden, 
die  sich  selbst  noch  in  Lebercapiilaren  nachweisen  Hessen;  vielleicht 
spielte  hier  auch  gerade  das  Moment  der  ungenügenden,  aber  doch 
nicht    ganz    erloschenen    Circulation    hinter    der    Arterienverstopfung 
(vgl.  p.  373)    eine  Rolle.     Wenigstens   spricht   meines  Erachtens    in 
diesem  Sinne  der  Umstand,  dass  die  Capillären  desjenigen  Bezirkes 
des  Gekröses,    innerhalb  dessen    die  Verästelung   der  embolisirten 
Arterie  lag,  vielfältig  von  Blutungen  eingescheidet  und  begleitet  waren. 
Viel  schlagender  aber  gestalteten  sich  Versuche  der  Ligatur  an  dieser 
Stelle.     Denn  es  konnte  mir  zwar  nicht  in  den  Sinn  kommen,  durch 
Unterbindung  aller  einzelnen  anastoraosirenden  Seitenäste  im  Mesen- 
terium und   vollends  im  Darm  einen  grösseren  Zweig  der  Mesaraica 
zur  Endarterie  zu  machen,  indess  liess  sich  augenscheinlich  derselbe 
Zweck  ohne  Schwierigkeit  erreichen  durch  Massenumschnürung  einer 
Darmschlinge  mittelst  zweier  Ligaturen,  zwischen  denen  der  Veräste- 
Inngsbezirk  eines   bestimmten  Zweiges  der  A.  mesaraica  sich  befand; 
wurden   bei  dieser  Umschnürung  die  letzten  Arkaden  sogleich  mitge- 
fasst,  so  bedarf  es  höchstens  noch  ein  paar  Einzelunterbindungen  von 
Seitenästen  im  Mesenterium  selber ,   um  wirklich  die  gesammte  Blut- 
zaftthr  zu  dieser  abgesperrten  Darmschlinge  auf  den  Weg  des  einen 
mesaraischen  Gefässes  zu  beschränken.    Ist  man  aber  in  dieser  Weise 
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vorgegangen,  so  hat  das  zunächst  für  die  betreffende  Darmschlinge 
auch  keinerlei  Folgen,  so  wenig  wie  die  früher  erwähnte  Einzelunter-j 
bindung  des  zuführenden  Zweiges  der  A.  mesaraica  sie  hat;  selbstver- 
ständlich abgesehen  davon,  dass  nach  einiger  Zeit  die  Unterbrechung 
der  Continuität  des  Darms  eine  allgemeine  Peritonitis  erzeugen  muss. 
Sobald  man  aber  ausser  den  beiden  Massen ligaturen  um  die  Darm- 
schlingc  den  zugehörigen  Ast  der  A.  mesenterica  verschlicsst,  so  ent- 
steht in  weniger  als  zwei  bis  drei  Stunden  eine  typische  hämorrhagische 
Infarcirung  der  Darmschiingo  und  ihres  Gekrösabschnittes.  Viel 
schwieriger  ist,  so  paradox  dies  Anfangs  erscheinen  mag.  eine  solche 
Infarcirung  durch  Ligatur  der  entsprechenden  Mesenterial vene  zu  er- 
zielen, weil  der  Yenenabfluss  noch  vielmehr  durch  Anastomosen  und 
CoUateralen  erleichtert  ist,  als  die  Zufuhr  Seitens  der  Arterien,  und 
eben  aus  diesem  Grunde,  weil  es  eben  so  gut  wie  unmöglich  ist.  alle 
venösen  Verbindungen  abzuschneiden,  ist  der  EjTect  der  Ligatur  von 
A.  und  V.  mesaraica  bei  abgesperrter  Darmschliuge  kein  anderer,  als 
der  des  arteriellen  Verschlusses  allein. 

Selbstverständlich  aber  hat  diese  Betrachtung  nicht  für  den  Darm 
und  die  A.  mesenterica  allein  Giltigkeit.  Vielmehr  wird  die  gleich- 
zeitige Verstopfung  einer  bestimmten  Arterie  und  ihrer,  jenseits  des 
Pfropfes  abgehenden  arteriellen  CoUateralen  an  jedem  beliebigen  Orte 
wie  der  Verschluss  einer  Endarterie  wirken,  d.  h.  je  nach  den  ander- 
weitig gegebenen  Bedingungen  Nekrose  oder  Infarcirung  nach  siot^f 
ziehen.  In  sehr  anschaulicher  Weise  lasst  sich  das  am  Kanincheuohr 
demonstriren.  Denn  es  hat  natürlich  keinerlei  Schwierigkeit,  in  die 
Ohrarterien  eines  Kaninchens  Waclisemulsion  einzuspritzen,  sei  es  von 
der  Carotis  communis  aus,  wo  man  dann  nur  Sorge  tragen  muss,  die 
Carotis  interna  während  der  Injection  abzusperren,  sei  es.  was  noch 
weit  einfacher  ist  und  bei  Thieren  mit  einigermaassen  grossen  Ohren 
auch  mühelos  gelingt,  direct  in  die  mediane  Hauptarterie  des  Ohrs 
hinein.  Bleiben  nun  die  Wachskügeh^hen  lediglich  in  dieser  Arterie 
selbst  oder  höchstens  noch  in  einzelnen  von  den  Seitenzweigen  stecken, 
ohne  dass  insbesondere  die  beiden  Arterienbogen  mit  verlegt  werden, 
in  welche  die  Mediana  in  der  Nähe  der  Ohrspitze  sich  thoilt,  ist 
mithin  die  Embolio  nur  auf  einzelne  Aeste  des  Arteriennetzes  im  Ohr 
beschränkt,  mit  Einem  Worte  partiell,  so  ist  das  für  die  Circulation 
und  die  Ernährung  des  Ohres  von  ebenso  geringem  Belang,  als  wenn 
die  A.  ni»nliaTi:i  an  einer  oder  seihst  mehreren  Stellen  unterbunden 
wird;   die  Wachskugeln^bleiben  einfach  unbegrenzte  Zeit  sitzen,    bald 
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»gegrenzt,  wenn  nicht  oinraoh  die  Artericnstr 
mittelbar  um  sie  obülerirt.  Sobald  aber  die  Wanlisemboli  in  alle 
Seitenäste  und  jene  Bogen  fahren  und  sie  mitsararat  verseiiliessen,  so 
nekrolisirt  das  Ohr  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung;  der  be- 
treffende Abschnitt  wird  kiähl,  welk,  beginnt  am  2.  oder  3.  Tage  zu 
schrumpfen,  und  ist  ara  4.,  5.  derartig  raumiflcirt,  dass  die  ulshalil 
^ich  ausbildende  demarkirende  Entzündung  in  kurzer  Zeit  im  vStande 
ist,  jenen  Theil  total  abzustossen.  Eine  concurrirendo  Blutung  kann 
■i'cht  eintreten,  weil  die  Klappen,  welche  in  den  grösseren  Venen 
gerade  dort,  wo  diese  die  Ohrmuschel  verlassen,  sitzen,  jeden  Riirk- 
strom  verhindern,  den  freilich  auch  die  aufrechte  Haltung  des  Ohres 
^eim  Kaninchen  nicht  begünstigt.  Doch  ist  das  letztere  Moment  ganz 
unerheblich  im  Vergleich  mit  der  Wirkung  der  Venenklappen;  und  es 
ifird  darum  die  Anschoppung  und  spätere  Blutung  auch  nicht  be- 
sonders befördert  oder  überhaupt  hervorgerufen  durch  Ausreissen  des 
facialis  derselben  Seite,  wonach  bekanntlich  das  Ohr  schlaö"  ara 
Kopfe  herabhängt. 

In  dieser  Weise  sind  nun  nach  meiner  Ueberzeugung  alle  die- 
jenigen Fälle  zu  deuten,  wo  auch  in  einem  Organ  ohne  Endartcrie, 
Jessen  arterielle  Blutversorgung  vielmehr  auf  dem  Frincip  reichlicher 
Anastomoseneinrichtung  beruht,  eine  Embolie  von  anatomischen,  l)lüi- 
benden  Folgen  begleitet  wird.  Wie  bekannt,  kommt  das  noch  am 
häufigsten  an  den  Extremitäten  zur  Beobachtung,  wo,  abgesehen  von 
der  bereits  oben  berührten  Verstopfung  der  ganz  grossen  Hauptarterien, 
auch  Embolien  sehr  viel  kleinerer  Gelasse  vorkommen,  in  Folge  deren 
eine  oder  ein  paar  Zehen,  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung, 
absterben,  meist  unter  dem  Bilde  des  trockenen  Brandes,  der  Mumi- 
fication.  zuweilen  auch,  je  nach  der  Behandlung  oder  sonstiger  Neben- 
umstände, unter  dem  der  feuchten  Gangrän,  immer  aber  ohne  irgend- 
welche Hämorrhagien  und  lularcirungen.  Immer  ist  hier  der  unglück- 
liche Zufall  eingetreten,  dass  zu  gleicher  Zeit  die  säramtU(dien  zu  der 
betreffenden  Zehe  tretenden  Arterien  obturirt  sind,  die  grösseren  Aeste 
und  ihre  seitlichen  Anastomosen:  ein  Vorgang,  der  freilich  auch,  wie 
auf  der  Hand  liegt,  mit  vollkommen  gleicher  Wirkung  in  der  Weise 
sich  gestalten  kann,  dass  mehrfache  Pfropfe  in  die  betreffenden  Arte- 
rien hintereinander,  in  grösseren  oder  kleineren  Intervallen  sich  cin- 
keüen,  zwischen  denen  die  seitlichen  Anastomosen  in  das  Gcfäss  ein- 
münden: hier  mag  die  Anastomose  selbst  und  der  nächstangrenzende 
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Thcil  jener  mehrfach  embolisirten  Arterie  frei  und  darchgängig  sein» 
der  hinter  dieser  Einraünduiigsstelle  siteende  zweite  und  dritte  Pfropf 
vernichtet  natürlii'h  jeden  Ausgleit^hiingsetFcet  der  Col lateralen.  I)ass 
gerade  in  dem  Umstände,  dass  immer  zugleich  alle  oder  mindestens 
die  grosse  Mehrzahl  der  zuführenden  Arterien  einer  unteren  Extre- 
mität in  ihren  Häuten  pelrificirt  oder  anderweitig  erkrankt  und  secundär 
thrombosirt  sind,  dass  gerade  in  dieser  Multiplicität  der  Veränderung 
auch  die  Gefahr  der  Entstehung  der  sogenannten  spontanen  oder 
senilen  Gangrän  begründet  ist,  auch  das  scheint  mir  aus  den  hiei 
entwit'kclten  Anschauungen  hervorzugehen;  die  A.  tibialis  antica  raji 
starr  sein,  vih  eine  ürahtsaito,  und  ihr  Lumen  von  oben  bis  unten 
ausgoTüllt  mit  festem  Thrombus,  so  wird  die  Ernährung  des  Kusses 
doch  nicht  im  geringsten  leiden,  so  lange  die  Postica  sich  unversehrt 
und  in  normaler  Weise  durchgängig  erhält. 

Zum  Schluss  dieser  Auseinandersetzungen  mag  es  mir  gestattet 
sein,  noch  mit  wenigen  Worten  bei  derajenigen  Organe  zu  verweilen, 
das  in  seiner  Gefässeinrichtung  so  augenfällige  Verwandtschaft  mit  der 
Lunge  zeigt  und  in  dem  nichtsdestoweniger  niemals  hämorrhagische 
Infarcte  getrolfen  worden  sind,  nämlich  der  Leber.  Letztere  wird» 
wie  die  Lunge,  von  zwei  Gefässsystemen  versorgt,  von  denen  das  bei 
Weitem  geräumigere,  die  Pfortader,  auch  in  haum förmiger  Weise  sich 
verästelt,  ohne  dass  ihre  Zweige  irgend  welche  An;istomosen  eingehen, 
bis  zu  Gefässen  ganz  kleinen  Kalibers  hin.  Um  so  reichlicher,  dichter 
lind  regelmässiger  sind  dagegen  die  Verbindungen  derjenigen  Gelasse 
untereinander,  aus  denen  die  Capillaren  der  Leber  direct  hervorgehen 
und  welche  bekanntlieh  als  die  interlobulären  bezeichnet  werden.  Ist 
hiernach  noch  weniger  als  in  der  Lunge  irgend  ein  Zweig  der  Ffort- 
ader  ein  tvpist.-bes  Endgofäss  in  anatomis<'hem  Sinne,  so  bewirkt 
überdies  die  weniger  gabetigo  und  spitzwinklige,  sondern  viel  flachere 
Verästelung  der  Pfortader  naturgemäss,  dass  auch  functionelle  End- 
zweige in  dem  oben  (p.  3B5)  für  die  Lunge  entwickelten  Sinne  hier 
viel  sparsamer  vorkommen  müssen;  am  ehesten  wohl  noch  die  Aeste, 
welche  die  an  den  scharfen  Kanten  der  Leber,  da  wo  die  convexe 
Fläche  mit  der  concaven  zusamnienstösst,  belegenen  Acini  versorgen. 
In  <ler  Tbat  zv^eifle  ich  nicht,  dass  einfache  Pfropfe,  welche  in  einen 
dieser  Pforta<lerzwcigo  fahren,  einen  Infarct  mit  ziemlicher  Sicherheit 
erzeugen  Avürden.  Wenn  aber,  so  viel  mir  bekannt,  ein  solcher  Leber- 
in farct  nt>ch  niemals  einem  Pathologen  zu  Gesichte  gekommen,  nun  s<i 
erklärt  sich  das  ganz  einfach  daraus,  dass  es  für  einfache  Emboli  der 
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Pfortader&rte  Qaellen  fast  gar  nicht  giebt.  Die  sparsamen  Thromben, 
die  wohl  einmal  im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln,  in  Varicen  u.  dgl. 
sich  etabliren.  bleiben  dort  mhig  stecken,  bis  sie  etwa  von  dem 
räthselhaften  Prozess  der  puriformen  Erweichung  ergriffen  werden  — 
ond  werden  sie  dann  losgerissen,  so  ist  die  Wirkung,  die  sie  entfalten, 
eine  speci6sche  und  nicht  mehr  die  rein  mechanische,  die  uns  gegen- 
wärtig allein  beschäftigt.  Dass  ich  aber  Abstand  davon  genommen 
habe,  diese  meine  Annahme  durch  einen  dahin  zielenden  Versuch  zu 
erhärten,  das  wird  bei  der  grossen  Unsicherheit,  ja  Un Wahrscheinlich- 
keit, dass  Pfropfe,  die  in  irgend  eine  der  Pfortader  wurzeln  gebracht 
werden,  wirklich  gerade  in  einen  der  Kantonäste  der  Vena  portarum 
gerathen,  Jedermann  begreiflich  finden. 


IT.    Der  embolische  Abscess. 

Wir  kommen  jetzt  zu  derjenigen  Gruppe  von  embolischen  Stö- 
rongen,  deren  Untersuchung  wir  absichtlich  bisher  bei  Seite  gelassen 
haben,  nämlich  den  durch  Erobolie  erzeugten  Hcerderkrankungcn.  die 
man  kurzweg  als  embolische  Abscesse  zu  bezeichnen  pflegt.  Dass 
dieselben  ganz  im  Wesentlichen  bedingt  sind  durch  die  speciflsche 
Beschaffenheit  des  Pfropfes  selbst,  das  ist  eine  seit  den  ersten  Arbeiten 
Virchow's  so  sicher  begründete  Thatsache.  dass  es  wirklich  Eulen 
nach  Athen  tragen  hicsso,  wollte  man  nach  dieser  Richtung  noch  neue 
Beweise  beibringen.  Doch  nicht  darum  handelt  es  sich  für  uns;  un- 
sere Aufgabe  ist  vielmehr,  den  Modus  festzustellen,  wie  diese  Abscesse 
im  Gefolge  der  Embolie  zu  Stande  kommen.  Vornehmlich  dürfte 
unser  Interesse  in  Anspruch  genommen  werden  durch  die  Frage,  welche 
ich  bereits  im  Eingang  dieser  Arbeit  aufgeworfen  habe,  ob  und  in 
welcher  Weise  die  specifischen  Wirkungen  der  Embolie  durch  ihre 
mechanischen  modificirt  werden.  Denn  auf  der  einen  Seite  hat  von 
Anfang  an  Niemandem  die  unverkennbare  Verwandtschaft  entgehen 
können,  welche  zwischen  den  embolischen  A bscessen  und  typisch  ent- 
zäodlichen  Vorgängen  herrscht  (der  Art,  dass  ja  auch  die  für  jene 
gewählte  Bezeichnung  darauf  hinweisen  sollte),  und  andererseits  haben 
ja  die  ansnihrlichen  Auseinandersetzungen  der  vorstehenden  Blätter 
die  intensiven,  bis  zur  vollständigen  Aufhebung  vorschreitenden  Ver- 
änderungen dargelegt,  welche  die  Circulation  eines  Theils  erleidet, 
deesen  zuführende  Arterie  durch  einen  Pfropf  verschlossen  ist.    Wenn 
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aber  —  und  das  hat  ja  selbst  die  eingefleischteste  Cellularpatholi  _ 
bestritten  —  die  Entzündung  an  das  Vorhandensein  der  Circulation  in 
dem  betreffenden  Theil  gebunden  ist,  nun,  so  scheint  die  Frage  nahe 
genug  gelegt,  wie  es  möglidi  ist,  dass  eine  Eiterung,  ein  Abscess  sich 
an  einer  Stelle  etabliren  kann,  deren  regelmässiger  Blutkreislaul'  aul- 
gehoben oder  in's  Gegentheil  verkehrt  ist. 

Doch  sehen  wir  uns  zunächst  etwas  genauer  nach  dem  um,  w; 
die  pathologisch -anatomische  Erfahrung  in  Betreff  der  enibolischerf 
A bscesse  lehrt!  Hier  sind  es  in  Wirklichkeit  nur  zwei  Organe,  in 
denen  unzwoilolhaft  embolischo  A bscesse  von  einiger  Grösse,  von  dem 
Umfang,  den  hämorrhagische  Infaretp  zu  haben  pflegen,  uns  liiegegnen, 
nämlich  Lunge  und  Leber.  Ueberatl  sonst,  in  der  Haut  und  dem 
Unierliautfett,  den  Muskeln  und  dem  Knochenmark,  den  Boden,  dem 
Darm  und  der  Pia  mater,  dem  Herzmuskel,  der  Milz  und  den  Nieren, 
überall  finden  wir  lediglich  ganz  kleine,  kaum  über  hirsekorngrossc 
Absccsse,  die  selbstverstiindlieh  auch  in  der  Lunge  und  Lober  nicht 
fehlen:  Absccsse,  die  man  aus  diesem  Grunde  auch  immer  auf  Ca- 
pillarembolien  zurückgeführt  hat.  Wohl  verstanden  spreche  ich  nur 
von  A bscessen,  über  deren  embolischon  Ursprung  ein  Zweifel  nicht 
herrscht.  Denn,  wie  ich  wohl  nicht  erst  hervorzuheben  brauche,  es 
ist  mir  sehr  wohl  bekannt,  dass  im  Laufe  sogenannter  pyäraischcr 
Erkrankungen  die  Milz  und  die  Nieren  und  das  Gehirn  u.  a.  0.  aller- 
dings der  Sitz  reidit  gro.^scr  Abscesse  werden  können;  doch  wird  eben 
sowenig  Jemand  gewillt  sein,  diese  als  metastatische  in  dem  Sino( 
aufzufassen,  dass  er  sie  als  Effecte  von  Veiienpfröpfen  ansähe,  die 
der  resp.  Wundstolle  inficirt  und  dann  in  den  Kreislauf  gelaugt  seien, 
als  etwa  die  citrigen  Gelenkentzündungen  o<ler  Phlegmonen,  die  so 
oft  das  Krankhettsbild  jener  Fälle  compliciren.  Dass  aber  nur  in 
tler  Lunge  und  Leber  embolische  A bscesse  von  einigem  Umfang,  aller 
Orten  sonst  nur  sogenannte  miliare  Heerde  getrollen  werden,  dafür 
ist  die  Erklärung,  wie  mir  seheint,  nicht  weit  zu  suchen.  Sie  liegt 
in  der  Natur  der  Prozesse,  in  deren  Gefolge  die  specifisch  wirkenden 
Pfröj^fo  entstehen  und  auftreten.  Es  sind  dies  bekanntlich  für  die 
Lunge  die  in  [lurifortne  Erwekhung  übergegangenen  « inficirt cn*  Venen- 
thromben aus  dem  gesammten  grossen  Kreislauf,  für  die  Leber  eben 
solclie  Thromben  aus  dem  Wurzclgebiet  der  Pfortader,  wie  mau  sieht 
Pfropfe,  die,  je  nach  dem  Kaliber  des  Gefässcs,  aus  dem  sie  stammen, 
selbst  von  sehr  verschiedenem  Volumen  sein  können.  Sieht  man  aber 
von  den  doch  sehr  vereinzelten  Fällen  ab,  wo  inficirte  Thromben  aus 
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I  dem  Gebiet  der  Lungenvenen  losgelöst  und  in  das  Körperarteriensystem 
TCBchleppt  werden,  so  kommen  für  dieses  doch  eigentlich  nur  die 
Fälle  von  maligner  Endocarditis  sinistra,  aortica,  mitralis  oder  parie- 
talis  in  Betracht,  welche  die  Veranlassung  zur  Bildung  pemiciöser, 
specifisch  wirkender  Embolie  werden.  Wie  bekannt  liegt  es  aber 
gerade  in  dem  Character  dieser  so  merkwürdigen  Affectionen,  dass 
sehr  rasch  unter  ihrem  Einfluss  die  Substanz  der  Klappen  ihre  Con- 
sistenz  einbüsst,  weich  und  bröcklich  wird,  so  dass  die  Gewalt  des 
Blatstroms  sie  zertrümmert  und  so  zu  sagen,  in  feine  Fartikelchen 
zerreibt,  nur  eben  gross  genug,  um  noch  Arterien  kleinsten  Kalibers 
oder  vielleicht  selbst  erst  Capillaren  zu  verstopfen. 

Jedenfalls  aber  ergiebt  sich  aus  diesem  Verhalten,  dass  die  frag- 
liche Coincidenz  der  mechanischen  und  speci fischen  Wirkung  der  Em- 
bolie in  Wirklichkeit  keineswegs  so  häufig  sich  entfalten  kann,    als 
man  a  priori  annehmen  möchte.     In  den  beiden  Organen,  in  denen 
vermöge  der  Einrichtung   ihres  Gefassverlaufs,  der  Verschluss  einer 
Arterie  mit  unfehlbarer  Sicherheit  Nekrose  oder  Infarcirung  nach  sich 
aeht,  in  der  Niere  und  Milz,  kommen  Abscesse  von  einem  Umfange, 
dass  man  für  sie  auf  Embolie  eines  grösseren  arteriellen  Astes  recur- 
riren  müsste,  gar  nicht  vor;  in  der  Retina  ist  meines  Wissens  eine 
Vereiterung  auf  embolischer  Basis  überhaupt  noch  nicht  gesehen  worden, 
ond  auch  in  der  Pia  mater  und  dem  Gehirn  sind    die    embolischen 
Abscesse,    die  zur  Beobachtung  gelangen,    immer  so  klein,    dass  sie 
lediglich  von  Pfropfen  des  allerkleinsten  Kalibers  erzeugt  sein  können. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  haben  wir  gerade  von  der  Leber  früher 
den  Nachweis  geführt,  wie  sowohl  ihre  Geßisseinrichtung,  mehr  aber 
noch  der  Mangel  einfacher  Thrombosen  im  Wunselgebiet  der  Pfort- 
ader  der  Entstehung   nekrotischer   oder   infarcirter  Heerde  geradezu 
hinderlich  ist;  hier  giebt  es  eben  nur  Abscesse,  und  niemals  einen 
anderen  Eflfect  der  Embolie.  Sonach  bleiben  lediglich  die  Lungen,  in 
denen  aber  freilich  sowohl  die  Infarcte,  als  auch  die  Abscesse  gerade 
in  den  typischesten  Formen  auftreten,  die  es  ganz  unmöglich  machen, 
der  uns  beschäftigenden  Frage  auszuweichen. 

Aber  wie  von  vornherein  zu  erwarten,  so  führt  eine  genauere 
Erwägung  gerade  der  in  der  Lunge  vorliegenden  Verhältnisse  zu  einer, 
wie  ich  meine,  befriedigenden  Lösung  des  Räthsels.  Vergleicht  man 
nämlich  Infarct  und  Abscess  der  Lunge  in  Bezug  auf  ihre  räumlichen 
Verhältnisse,  so  springt  sofort  eine  doppelte  Differenz  in  die  Augen. 
Die  Infarcte  sitzen  immer  peripherisch,  und  ihre  Gestalt  ist  con- 
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stant.  eine  annähonifi   kegelförmige,   der   Art.   dass  die  Basis 
Infarct«  an  der  Peripherie  der  Lunge,  d.  i.  Pleura,  sich  befindet,  nni 
die  S|tilzo  jTB^'cn  den  Ililus  gerichtet   ist:    Beides  ja  die  nothwendigej 
Fi)l>;e   der   statlhnbiMidon    ine<.-haiiis<;hen    Vorgänge,    die   wir  oben   desj 
Näheron  benpronhen  haben      Die   A  bscesse  dagegen  sind   in   ihrem] 
Sit/c  keineswegs  an  die  Peri|)horie  gebunden,  sie  kommen  vielmehr 
überall   in  der  Lunge  vor,  selbst  ganz  in  der  Nähe  des»  Hilus  und 
sehr   häiilig   nn  Stellen   der    Lungenlappen,   die  ein,   zwei  Centiraetcr 
Villi    ilcr   PJL'iira   eiiUernt    sind;     ferner  ist  ihre   Configuration   iratnor 
eint-  uiin.iheniil   kiigcl  form  ige,   so  dass  auch  diejenigen,  welche   bi*' 
an  tlio  PoriphoriL»  IxTuaioichcn.  hier  nicht  ihren  grössten  Durchmesser, 
haben,  sondern   inuiifr  nur  mit  einem  relativ  kleinen   Abschnitt  ihrer 
Kugolobt»rllärh(*  die  Pleura  berühren.     Dass  dem  wirklich  so  ist,  da- 
von   habe    ich    bei    dem  sehr  umfangreichen    einschlägigen   Material,j 
welches  das  Leii^honhaus  der  berliner  Barackenlazarethe  während  d< 
loUlou  Krieges   noir  dargeboten,  nur  zu  oft  mich  überzeugen  könnenij 
unti   ich  unterlasse  es  auch,   aus  den  mir  vorliegenden  Sectionsproto-' 
kollcn  delnillirte  Beweise   dafür   beizubringen,    weil  ich  nicht  zweifle,, 
dass  jode  Autopsie  derartiger  Fälle  ohne  Weiteres  die  Richtigkeit  de 
obigen  Aussagen  erhärten   wird.     Darin   liegt  aber  auch  sogleich  der 
Schlüssel  zu  der  uns   beschäftigenden   Frage.     Der  lufarct  ist  die 
Folge  der  Verstopfung  einer  Endartorio,  der  Abscess  ent- 
steht, wouu  ein  Gefäss,  das  nicht  Kndarterie  ist,  von  einei 
(sporifisch  wirkenden'  Pfropf  verlegt  wird     Und  gerade  wei 
die  Gefftiiseinrichtung  der  Lunge,   wie  oben  dargethan,  der  Art   ist^^ 
da-ss  ebenso  leicht  Endartencn  von  den  in  die  Pulmonalis  gefahrenen 
Pfropfen  erreicht  werden,  als  solche  mit  jenseitigen  Anastomosen,  darum 
ist     '         '         '  _  iii   ganz    besonders  geeignet,    beiderlei  Effecte    zur 
\)l  'i'Ji  gelangen  zu  lassen. 

HierMcli  kommt  die  gofirohtete  and  voraussichtlich  so  schwer 
SU  eriUreode  Coincidenx  der  meehaoischen  und  speci6schen  Wirkang 
irewtüoaer  Pfropfe  in   Wirklichkeit  gar   nicht   cur  Beobachtung-     E>ie 
euilxiltschru  Absccäsc  sind,  wie  inebea  iuichfl^wie9e&,  entweder  bediiigt_ 
durvh  Verstopfung  reo  OnpUbna  oder  höchstens  .cnpinareo  Artöriea* 
oder  aber,  ia  der  Lunge  and  Leber,  durv-h  P£r6plis  in   ^ 

hialer   dies««    ooctb    mit  rekiMicWn   Aoastonosen  aasgv- -od: 

bcMir»  miihio  Fälle,  in  denen  eine  eigenilicbe  Störae^  oder  Veriad»> 
nittf  d^r  t  rhäitaissr  90  gnt  wie  gnr  nicht  eintrill.    md 

'^iix  r^M>  ^vi   i  «ropf  »eiber  eia  «McMdigcr,  reöbser,  adl 
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2a  der  unschuldigen    und  bedeutungslosen  Kategorie  gehören  würden. 
Damit  vereinfacht  sit-h  unsere  Aufgabe  ganz  erheblich,  und  ohne  jeden 
Nebengedanken  können    wir  jetzt   den  Prozess   in's  Auge   fa.ssen.   der 
im  Gefolge  eines  spceilisch  wirkenden   Embolus  üich  entwickelt.    Dass 
dies  aber  nicht.s  Anderes  ist,    als  eine  Entzündung,    eine  echte   um- 
schriebene Entzündung,    das  hat  sich,    wie  schon   oben   betont,    von 
Anfang  an  den  Beobiiehtern  aufdrängen  müssen.     Das  Product  dieser 
Prozesse  ist  eben  Eiter,   jeder  embolischo  Absi:ess,    gleichgiltig  von 
welcher  Grösse,    besteht  der  Hauptmasse  nacdi   aus   legitimera  Eiter, 
gerade  wie   ihn   srhiiesslich  jeder   trau  malische  Eingriff  erzeugt,   und 
nimmt  man    Partikel   oder  Tröpfchen   aus  einem   embolischen   Lober- 
abscess.  einem  Heerd  der  Niere  oder  der  weichen  Hirnhaut,  so  wurde, 
ohne  Berücksichtigung  der  allgemeinen   und   localen  Verhältnisse,  an 
dem  Object  selbst  es  schlechterdings  unmöglich   sein,   ein   untcrschei- 
•k'ndes  Kriterium   gegenüber  jeder   andern   t'orm   eitriger   Eiil/.üiKlung 
in  diesen  Organen  zu  entdecken.    Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Ijungen- 
abscessen  auf  enjboÜ.scher  Basis.    In  der  grossen  Reibe  von  pyämiscb 
zu  Grunde  gegangejien  Verwundeten,    die  ich  im  letzten  Winter  habe 
untersuchen  können,  bin  ich  oft  auf  Fälle  gestossen.  wo  in  den  Lungen 
die  verschiedenen  Stadion  der   ombolisuhen  Heerdbildung   unmittelbar 
nebeneinander  sirh    präsentirten.      In   einer   und   derselben   Lunge  be- 
gegnete  icb   Abscessen,    die    bereits    vollkommen  citrig  geschmolzen 
waren,  neben  anderen,  die  im  Uebcrgang  von  gel  bor  Hepatisation  zur 
Schmelzung  sich  befanden,  und  noch  andere,  deren  Schniltdiicho  zwar 
gelb,  aber  doch  von  ziemlich  derber  Consistenz  war.    Aber  mehr  noch, 
auch    grawgclbe    und    selbst   graurothe    Lobulärpneumonie    habe    ich 
wiederholt  mitten  zwischen  den  gelben  und  eitrigen  Heerden  gesehen, 
Pneumonien,   die  schon  ihrer  ganzen,    in   keiner  Weise  mit  dem  Ver- 
lauf der  Bronchien  corrospondirenden  Configuration  nach  als  unzweifel- 
haft crabolischer  Natur   sich    kundgaben,    selbst  wenn  es  nicht  bei 
etlichen  darunter  gelungen   wrire,    mitten   im  Hepatisationshcerde  die 
Arterie  mit  ihrem  gelben,    weichen  Pfropf  nachzuweisen.     Der  ganze 
Verlauf  dieser  nietastatischen  Prozesse  ist  eben  vollkommen  identisch 
mit   dem    eines  genuinen,   entzündlichen    Lungenabscessos ;    zuerst    die 
rothe,  resp.  graurothe  Hepatisation,  die  durch  Grau  und  Gelb  endlich 
zur  eitrigen  Srbmelzung  (ülirt,   oft   glciclmiä.ssig   in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  pneumonischen   Heordes.    in  vielen  Fällen  aber  auch  un- 
gleichmässig,  so  dass  das  Gentrura  des  Heerdes  bereits  geschmolzen, 
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abscedirt  sein  kann,    während  ringsum  noch   eine  Zone  grauer  oder 
selbst  rüiher  körniger  Hopatisation  sicili  erhalten  hat.  ^ä 

Doch  ist  es  mir,  wie  begreiflich,  in  hohem  Grade  wünschens-^ 
wcrlh  erschienen,  dieser  Frage  auch  experimentell  näher  zu  treten^ 
schon  weil  sich  hier  hofTcn  Hess,  dass  es  möglich  sein  würde,  dco^ 
Gang  eines  entzündlichen  Prozesses  zu  verrolgetK  der  nicht  in  der  go- 
wöhnlichen  Weise  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  war.  Doch  habea 
sich  leider  meine  Erwartungen  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange  erfüllt, 
in  erster  Linie,  weil  es  mir  nicht  geglückt  ist,  in  der  Zunge  oder 
sonst  wo  beim  Frosche  einen  Abscess  auf  embolischem  Wege  zu  er- 
zeugen. Ich  habe  eine  Menge  Substanzen  in  die  Zungenarlerien  ein- 
gebracht, von  denen  ich  hofTtc,  dass  sie  als  specifische  Entzündungü- 
erreger  wirken  würden,  so  z.  li.  feine  Quecksilbcrkügelchen,  |)ulveri- 
sirto  Kanthariden,  selbst  stark  gefaultc  Fleischpartikelchen  und  zwar 
sowohl  von  Säugcthicr-,  als  auch  von  Froschlleisch  —  Alles  ohne 
Erfolg,  Nie  ist  die  Wirkung  eine  andere  gewesen,  als  die  einfacher 
WachskügelchRn  von  entsprechender  Grösse,  d.  h.  entweder  keine,  oder 
eine  Anschoppung  und  Infarcirung,  und  ich  habe  z.  B.  einen  Frosch 
fünf  Wochen  am  Leben  gehabt,  bei  dorn  mitten  im  Verlauf  der  A.  lin- 
gualis  sin.  ein  Stückchen  gefaultes  Fleisch  anhaltend  fest  und  unver- 
rückt sass,  ohne  dass  dio  Zunge  Jonuils  auch  nur  die  geringste  Ver-  ^ 
iindcrung  dargeboten  hätte;  die  vordere  Anastomose  vermittelte  voll-^ 
ständig  die  Circulation  in  dem  Gefassgcbiet  der  linken  Zungenhälfte 
jenseits  des  Flcischpfropfes. 

Besseren  Erfolg  hatten  allerdings  die  analogen  Versuche  bei  Säuge- 
thieren.  Hier  habe  auch  ich  zunächst  das  oft  geraachte  Experiment 
wiederholt,  in  die  V.  jugulari^s  eines  Kaninchens  einen  enlzünduugs-^ 
erregenden  Pfropf,  z.  B.  ein  gefaultes  Floischstück,  ein  mit  Kroionöl  - 
gclränktes  Schwammpartikel  einzuführen:  die  Folge  war,  wie  nach 
den  Erfahrungen  früherer  Experimentatoren  nicht  anders  zu  erwarten, 
dass  um  den  reizenden  Pfropf  in  der  betreffenden  Lunge  sich  nach 
»j  — 8  Tagen  eine  gclbweisse  Hepatisation  von  ziemlich  derber  Con- 
sislenz  gebildet  hatte,  von  geringerem  oder  grösserem  Umfang  je  nach 
der  Grösse  des  Pfropfes,  und  somit  des  Gefässes,  in  dem  derselbe 
stecken  geblieben;  mehrere  Male  habe  ich  einen  ganzen  Lungenlappen 
hepatisirt  gesehen,  dabei  denn  auch  .selbstvcrsländlich  ein«;  pleuritische 
Pseudomembran  über  ihm,  die  in  anderen  Fällen,  wenn  die  Entzün- 
dung nicht  bis  zur  LungenobcrHiiche  vorgeschritten  war,  fehlte.  I 
vt^rtauschic  ich  bald,  bei  der  Unmöglichkeit,  in  der  Lunge  selbsi 
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Geschichte  und  den  Verlauf  des  Prozesses  direct  beobachten  und  vcr- 
tolgeu  zu  können,    dies  Versucbsobjcct  mit  einem   anderen,    nämlich 
'lern  Raninchenohr.    Wenn  man  zu  diesem  Behufc  nur  darauf  Acht 
'lat,  Thierc   mit   grossen   Ohren    oder   wenigstens   mit   Ohren,    deren 
Alftlefarterie  weit  ist,  auszuwählen,  so  gelingt  die  Einbringung  irgend 
eines  Fremdkörpers  in  die  Mediana  dicht  über  der  Ohrwurzel  natürlich 
ohne  alle  Schwierigkeit;    man  kann  Jenen  dann  mittelst  einer  ("einen 
Sonde,  oder  besser  noch  durch  einen  Wasserstrahl,  den  man  aus  einer 
kleinen  Spritze  unter  energischem  Druck  hinter  den  Fremdkörper  in 
die  Arterie  treibt,   bis  zu  einer  beliebigen  Stelle  innerhalb  des  Ohres 
hinaufführen.     Ist  der  so  eingebrachte   Pfropf  blander,   unschuldiger 
Natur,  i,  U.  ein  grösseres  Wachskügelchen,  ein  reines  Schwammsiüi^k- 
chen,  ein  Papier-  oder  Charpic bausch,  auch  ein  Hollundermarkpartikel, 
nun,  so  ist  diis  Ganxe,   wie  bereits  oben  angedeutet,  ein  total  botleu- 
tungsloser  Eingriff.     Die  Circulation   in  der  Arterie  auf  einer  kurzen 
Strecke    zu    beiden  Seiten  des   Fremdkörpers,    zwischen  dem   nächst 
oberen  und  nächst  unteren  Seitenast,   hört  auf,    das  ganze  Ohr  aber 
verhält    sich    durchaus    wie    zuvor,    und    das   Einzige,    was    noch   in 
etlichen  Fällen  sich  ganz  allmählich,  im  Laufe  von  Wochen  ausbildet, 
ist  eine  ganz  umschriebene  kleine  röthlieho  Anschwellung  um  den  ein- 
gebrachten Pfropf;  auch  diese  schwindet  entweder,  nachdem  unter  ihr 
tler  Fremdkörper  sich  regelrecht  eingekapselt  hat,  oder  aber  in  anderen 
Fällen   tritt   allmählich  in  dieser  Anschwellung  Fluctuation  ein,   und 
sticht  man  dann  die  Stelle  an,    so   entleert   sich  in  einem  Tröpfchen 
weissen  dicken  Eiters  zugleich  der  eingebrachte  Pfropf;  so  hatte  sich 
also  die  Arterie  alimählich  auf  beiden  Seiten  gegen  den  Fremdkörper 
abgeschlossen,    der   schliesslich    auf  dem  Wege    langsamer  Eiterung 
eliminirt  wurde,  genau  wie  ein  beliebiger  Splitter,  der  irgendwo  in's 
Gewebe  des  Ohres  sich  eingenistet.    Durchaus  abweichend  aber  ist  der 
Verlauf  der  Erscheinungen,  wenn  der  in  die  Arteric  eingebrachte  Fremd- 
körper zugleich  entzündungserregend,  reizend  wirkt.     Ich  benutzte  zu 
dem    Ende    thcils    kleine  Schwanimstückchen,    die   ich   mit    Kmtonöl 
getränkt   hatte,    thcils   und   mit   besonders  sicherem  Erfolge   gcfaulte 
Fleisch  Partikel,  die  ich  in  der  erforderlichen  Grösse  mir  dadurch  ver- 
schaffte,  dass  ich  irgend  einen  beliebigen ,  zuvor  getrockneten  Muskel 
auf  einer  gewöhnlichen  Kiichenreibe  verrieb    und  die  dabei  erzielten 
Abfallsspäne    in  Wasser   faulen   liess.     Sofern   ich  dann  nur  die  \'or- 
sicht  beobachtete,  die  aus  der  Flüssigkeit  herausgenommenen  Fleisch- 
partikel vor  der  Einführung  in  die  Arterie  in  Fliesspapier  abzutupfen, 
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so  dass  keine  überschüssige  Jauche  mit  in's  Grofassrobr  einfrebracht 

wurde,  so  resultirte  eine  Eiriwirkunia:  auf  das  Allgeraeinbefindcn  der 
Thiore  von  dem  Versuche  nicht.  Wie  aber  das  Ohr  selbst  sich  vor- 
hielt, du8  mag  mir  gestattet  sein,  zunäch^^t  durch  das  folgende  Ver 
Suchsprotokoll  zu  belegen. 


' 


Am  6.  VIJ.,  Vorm.  10  Uhr  wird  einem  grossen  gelben  Kaninobvnbock  in  Ait 
A.  nicflinim  des  rechten  Ohres  ein  gefanitfts  Floi.sclistückchen  eingehrviit  und 
diiroh  nftchfoigpndi»  Wassfirinjoction  hoch  hinaiilgf^tricben,  bis  2  Ctm.  unterhHlb 
der  ThBiluiig.sstelle  der  Mediiin.i  in  die  beiden  Bögen.  Sehr  bald  nachher  dberall 
in  den  Gefasaeii  roUies  Bhit,  anch  an  das  Fleischstiickchen  grenzt  oben  und  iinlen 
eine  rothe  ßlutsäule.  Die  rhythmische  Erweiterung  gehl  im  ganzen  Ohr  rasch  ufld 
energisch  vor  sich. 

Um  5  Uhr  Nachm.  genau  dasselbe  Verhalten,  der  Arteriencontour  an  der  ^i 
Fleischstelle  haarscharf.  ^^| 

7.  VlI.  Vorm.  9  Uhr.  Die  Fleischstello  ganz  scharf  und  rein  contourirt,  ihi«^^ 
näch.ste  Uiügebung  blass.  Die  A.  mediana  erscheint  von  dem  Pfropf  ab  nach  üben 
und  unten  xiiniichst  als  ein  ganz  feiner  rother  Faden,  nach  unten  beinahe  bis  zur 
Opivratiünsstelle,  nach  oben  I  Ctni.  weit,  wo  sie  ditnn  mit  plötzlicher  ICrweiteruug 
breit  wird.  Auch  die  sehr  evidente  rhjtbmische  Pulsation  setzt  sich  in  den  engen 
Abschnitt  nicht  fort.    An  den  Venen  des  Ohres  nirgend  etwas  Auffälliges. 

Nachm.  5  Uhr  lässt  sich  zuerst  eine  ganz  umschriebene,  c.  3  Mm.  im  Darch- 
mosser  haltende  Trübung  und  Köthung,  zugleich  mit  geringfügiger  Schwellung  um 
die  Fleischstelle  nachweisen,  die  dadurch  undeutlich  gemacht  wird. 

8.  VII.  Die  Rothung,  Trübung  und  Schwellung  bat  ganz  wenig  zugenommen, 
sowohl  in  der  Breite,  als  auch  besonders  entlang  dem  Verlauf  der  Arterie,  in  der 
Richtung  gegen  die  Ohrwurzel. 

9.  Vll.  Die  Zunahme  gegen  gestern  in  demselben  Sinne  unverkennbar.  Das 
übrige  Ohr  ganz  unverändert,  mit  vorlrelTlIcher  rhythmi-scher  Pulsation. 

10.  Vll.  Es  erstreckt  sich  jetzt  ein  trüber,  geröthetcr,  dicker  Saum  von  ICtm. 
Breite  von  dem  Fleischpfropf  bis  zur  Operationsstelle  entlang  der  Arterie,  die 
dadurch  ganz  verdockt  wird.  Oberhalb  dieses  nach  oben  scharf  begrenzten  Wulstes 
wird  die  A.  med.  von  einer  breiten,  rothcn  scbarfcontourirten  Blutsäule  erfüllt, 
die  an  der  allgemeinen  rhjthmischen  Erweiterung  der  Ohrgefässe  Theil  nimmt. 

n.  Vll.    Derselbe  Zustand. 

12.  VII.  Die  Köthung  und  Schwellung  hat  sich  nach  allen  Richtungen  be- 
trächtlich au.sgedehut,  su  dass  nur  ein  1 — 2  Ctm.  breiter  Kandsaum  des  Obres 
noch  normale  Dicke  und  Durchsichtigkeit  bewahrt  hat;  die  rhythmische  Pulsation 
in  diesem  «och  immer  sehr  markirt. 

13.  Vll.  Das  ganze  Ohr  ist  gleichmiis.Hig  geschwollen,  intensiv  gcröthet,  li«uss, 
nlrii^eod  deutlich«  öefäs.scontouren  erkennbar.  Mitten  darin,  genau  entsprechend 
tlrra  .Site  des  Fleischpfropfes,   befindet  sich  eine  langsnvale,  2  Ctm.  iu  der  l.iinge 

^Uiicl  1'  j  Ctm.  in  der  Breite  messende  Stelle  von  golb{.'rtiii1icher  Färbimg,  über  der 
li«*  sio  bedeckende  iius.srre  lliuit  in  nekrotische  F-Vlzen  verwandelt  ist.  Nach  Eni- 
'*^n»nng  dersellien  sUisst  man  auf  einen  Heerd  zähen,  weissgelben  Eiters,  der  »Wi- 
en dMn  Ohrknorpel  und  der  Maut  sich  angesanunell  hat. 
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16.  VII.  Die  letzterwähnte  Sieläo  mumificirt  (wie  die»  am  Kaninchenohr 
«berall  da  geschieht,  wo  durch  einen  Ein^riifT  die  schiltüende  Haut  entfernt  wor- 
<f»n);  rinesiim  ist  noch  das  ganz«'  Ohr  gesciiwollen,  hriss,  geröthot. 

16.  VII.  lim  die  nutmitlciru»  Stelle  elahlirt  .sich  che  h<isondort<  dcniarkirende 
Eit*ning,  die  in  den  näclisteii  Ta^cn  so  weit  vorsehreitcl  dass  am 

19.  VII.  das  ganze  betrelTende  Stück  oline  alle  .Mühe  entfernt  werden  kann. 

Jetil  beginnt  das  Ohr,  das  also  mitten  in  seiner  Substanz  ein  grosses  lüngsovales 

Loch  —  auch  die  enlsprecliiMidp  SteUe  des  Ührknorpels  ist  ausgeslossen  worden 

hat,  ringsum  abzuschwellen,  und  am 

21.  VII.  hat  dasselbe  wieder  i^anz  «ieine  normale  Dicke  wit'der{,fevvijnnen,  die 

Gefissc  sind  von  regelrechter  Weite,  die  rhythmische  Pulsatiou  deullioli;  auch  die 

Ö|)erations.<!teIle  an  der  Ohrwtirzel  ist  ganz  veniarbt. 

In  analoger,  vielfach  bis  in;s  Detail  überemstiinniender  Weise 
sind  nun  alle  meine  Versuche  der  Art  verlaufen,  und  die  Differenzen, 
die  sich  etwa  darboten,  sind  lediglich  extensiver  Natur  gewesen.  So 
habe  ich  mehrere  Male  gesehen,  dass  die  Mumificatioii  und  NekroU- 
sirung  viel  weiter  um  .sich  griff,  so  dass  ein  ganz  grosser  Thcil  des 
Ohres  abgestossen  wurde,  und  andererseits  wieder  sind  mir  einzelne 
Fälle  vorgekommen,  wo  zwar  auch  eine  Eiterung,  ein  Abscoss  um  den 
Pfropf  sich  et-abjifte.  wo  aber  so  wenig  von  der  Substanz  des  Ohres 
dabei  verloren  ging,  dass  der  ganze  Prozess  mit  Bildung  einer  massigen 
Narbe  heilen  und  abschliesson  konnte.  Die  wesentlichen  Züge  alwr 
wiederholten  sich  immer  in  ganz  typischer  Weise,  und  ich  möchte 
deshalb  wenigstens  auf  zwei  Punkte  noch  die  Aufmerksamkeit  des 
l..«sers  lenken.  Für  einmal  die  Constanz,  mit  der  die  Entzündung  sich 
zunächst  in  der  Richtung  des  Arterienverlauf^  gegen  die  Opcrations- 
stelle  hin  fortpflanzte.  Es  ist  dies,  nachdem  die  Mediana  an  der  Ohr- 
wurzel unterbunden,  auch  die  Richtung  des  Blutstroms  selber,  der 
jetzt  von  den  liögen  her  in  das  Mittelgcfäss  eindringt,  und  wenn  ich 
auch  nicht  leugnen  kann,  dass  auch  der  Modus  des  Versuchs,  der 
Einbringung  des  Pfropfes  selber  Einiges  dazu  beitragen  mag,  da.ss 
gerade  diese  Strecke  am  frühesten  der  Sitz  der  Entzündung  wird,  so 
scheint  mir  doch  jenes  Moment  aller  Beachtung  werth  zu  sein.  Viel 
bemerkenswert  her  aber  dünkt  mir  das  Ergebniss  jener  Versuche  in 
Hezug  auf  den  zeitlichen  Ablauf  der  Erscheinungsreihe.  Denn  ich 
zweifle  nicht,  da.ss  Mancher  von  den  Lesern  gleich  mir  wird  erstaunt 
sein  über  die  Langsamkeit,  mit  der  die  Wirkungen  des  Embolus  sich 
entfalteten.  In  dem  au.sführlich  mitgethcillen  Falle  ist  eine  Zeit  von 
30  Stunden  vorgangen,  ehe  die  geringste  Spur  einer  Reaction  um  den 
ih  geltend  machte,    und  ich  habe  andere  Male  selbst  diesen 
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Termin  noch  überschreiton  gesehen.  Bevor  aber  ein  wirklicher  Abscess 
mit  notorischem  Eiter  sich  ausgebildet  hatte,  hat  es  eine  volle  Woch« 
gewährt,  und  auch  das  kann  ich  nach  meinen  anderweiten  Erfahrungen 
nicht  als  besonders  langsam  bezeichnen.  Nun  weiss  ich  sehr  wohl, 
dass  die  Kaninchen  überhaupt  Thioro  von  träger  Reaction  sind,  bei 
denen  alle  pathologischen  Prozesse  langsamer  und  weniger  energisch 
verlaufen,  als  z.  ß.  beim  Hunde,  und  es  kommt  mir  nicht  in  den 
Sinn,  vom  Kaninchen  aus  unmittolbiir  miuissgebende  Schlüsse  in  dieser 
Beziehung  auf  die  anderen  Säugethiero  oder  gar  den  Menschen  ziehen 
zu  wollen.  Aber  selbst  wenn  wir  lediglich  auf  das  Kaninchen  unsere 
Erwägungen  einschränken,  so  erscheint  es  mir  do«h  eine  Thatsache 
von  nicht  geringem  Interesse,  dass  zwischen  der  Application  eines,  und 
zwar,  wie  j.i  der  weitere  Vorlauf  herausstellt,  sehr  intensiven  lioizos 
und  der  Entwicklung  der  ersten  Entzündungserscheinungen  ein  so  be- 
deuU'iidor  Zeitraum  dazwischen  liegt.  Denn  es  dürfte  darin  ein  sehr 
bestimmter  und  unverkennbarer  Fingerzeig  gegeben  sein,  dass  bei 
dorn  Zustandekommen  eines  typisch  entzündlichen  Pro- 
zesses irgend  welche  refloctorischen  Vorgänge  Seitens  ner- 
vöser Apparate,  die  doch  beim  Kaninchen  gerade  so  prompt  ver- 
laufen, als  bei  anderen  Thicren,  keine  erhebliche  Rolle  spielen 
können.  Doch  möge  der  Leser  mir  verzeihen,  wenn  ich  an  dieser 
Stelle  einer  Frage  von  solcher  Tragweite,  die  doch  unmöglich  so  bei- 
läufig erledigt  werden  kann,  nicht  weiter  nachgehe,  und  mich  darauf 
beschränke,  die  Bahn  der  gegenwärtig  uns  beschäftigenden  Unter- 
suchung weiter  zu  verfolgen. 

Wenn  es  mir  nämlich  auch  nicht  geglückt  ist,  mikroskopisch  die 
Details  der  Entwicklung  der  embolischon  Abscessheerde  zu  eruiren, 
so  wird  ilüch  nach  allem,  auf  den  letzten  Seiten  Vorgebrachten  ganz 
gewi.ss  Niemand  mehr  Anstand  nehmen,  jene  Heerde  als  Ausgänge 
und  Produclo  einer  legitimen,  umschriebenen^  durch  den  Embolus  er- 
zeugten Entzündung  anzusehen;  wobei  ich  allerdings  es  einen)  Jeden 
überlassen  muss,  ob  er,  je  nach  seinen  anderweit  gewonnenen  An- 
•schauiingen,  die  Eiterkörper  des  Abscesses  von  den  Gelassen  oder 
anderswoher  ableiten  will.*)    Dmrch  diese  Auffassung  der  eraboli.schon 


*)  Doch  will  jph,  schon  um  vurschiedenen,  an  mich  gcricbtetttn  itcrson liehen 
Anfrage»  gerrcht  zii  wcrien,  liicse  Gclcgonbt^il.  nicht  vonlbcrgchcn  lassen,  ohao 
naohdrücidich  hervorzuliytHiu  dass  ich,  gegenüber  den  abwoichendun  Oarstc'llungun 
Strir kor's  und  seiner  Schüler,  au  dun  von  mir  in  meinen  früheren  Aufsätzen 
gegebenen  Schilderungen   fast  bi»  in  alle  D«UiiLa   festhalten  muss.     Ich   habe  cia« 
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Abscessc  als  umschriebene  Entzündungen  reihen  sich  aber  dieselben 
ohne  Weiteres  in  die  grosse  Gruppe  der  alltäglichsten  Prozesse  ein; 


Vidtfrlegung  der  gegen   meine  Lehre   von  dieser  Seite  erhobenen   Angriffe    bisher 
auterlasscn,  weil  ich  einesthcils  mich  nicht  geneiift  lühlte,  d^n  üauraen  des  grassen 
irztJicbcn  Publikums  zu  kitzeln  —  was  ja  schliesslich  der  Hauijteffcct  jeder  etwas 
fneigisch  geführten  Polemik  ist  — ,  und  ich  anderntheils  durch  jeden  neuen  Wiener 
Aufsatz  immer  mehr  in  meiner  üeberzougung  befestigt   worden  bin,   dass   in  den 
■Aogen  der  selbst   arbeitendon ,   selbst   urtheileudcn  Fachgenosscn  alle  diese  soge- 
nannten Arbeiten  sich  sehr  bald    selbst   richten  würrien.     Und  kann  raan  wirklich 
*••»   Ernste  einem  redlichen  deutschen  Forscher  zumuthen,  sich  gegen  Aatoren  von 
^«»n  Schlage    eines   Tschainski    zu    vertbeidigen ,    der,    wie    auf   pag.    !S7    der 
Stricker'schen  Studien  aus  dem  Jahre    186y  zu  losen    ist,    „seine  Arbeiten   fast 
•ehnsUer  erledigt,  als  erdenkt!"    oder  eines  Eutob,  der  mit  einer,   man  müclite 
•»gen,  rührenden  Naivetät  jeden  anatomischen  Befund  bei  einem  Verauchsthiere, 
selbst  wenn   er  ihn    unter  35(!)   gteichartigen  Versuchen  nur  einmal  angetroffen, 
<ioch  für  den  Effect  seines  Eingriffes  liäU?    (vgl.  Wiener   inedtc.  Jahrbücher  1S71; 
Uutob,   Knorpelentzündung,   pg.  ö).     Aber   auch   gegen   den  Meister  selbst  konnte 
eine   Polemik   nur   wenig  des  Lockenden   haben,  so   lange   er   einerseits   ganz  un- 
bedenklich seinem  Gegner  Dinge   unterschiebt,    welche    dieser  niemals   behauptet 
bat  (vgl.  Studien  pg.  14,   Abs.    3),  andererseits  die  weitgehendsten  SchlQssi;  auf 
Thatsachen  stützt,  die  ausserhalb  Wiens  ven  Niemandem  beobachtet  worden  sind, 
wie  8.   B.   das  Auftreten  von  Zinnoberkörnchen   in  Knorpelzellen   nach  Einführung 
<lerselb«n    in   den  Kreislauf.     Doch    wolle    der  Leser  mir  dieses  mein   Verhalten 
nicht   als  Hocbmuth   auslegen!     Ich   habe   vielmehr,   sobald  vor  nun  2  Jahren  die 
Stricker'schen   Studien   erschienen   waren,    mit   eingehendster  Sorgfalt   und   unter 
Berücksichtigung  aller  Cautelen   —   neue    Methoden    sind  ja   im   Wiener  Institut 
nicht  angewandt  worden  —  meine  früheren  EnUündungsversuche  an  der  Hornhaut, 
der  Froschzunge,   dem  Mesenterium,   dem  Knorpel   etc    wiederholt,   ohne  dass  an 
irgend   einer  SteUc  sich   mir  die   Notbwendigkeit  aufgedrängt  hätte,    eine   meiner 
(rfihereu   Angaben  zu  corrigiren.     Von    meinen   Erklärungen   und   Deutungen  der 
beobachteten  und  beschriebeneu  Vorgänge  mag  Vieles  sich  als  lückenhaft.  Manches 
selbst  als   unrichtig   herausgestellt   haben;    ich   lege   in  Wirklichkeit   wenig  Werth 
darauf  and   opfere  sie  gern  gegen   bessere;   was   ich  aber  an   Thatsächliohem   bei- 
gebracht habe,   das  halte  ich  noch  heutigen  Tages  für  richtig,   und  ich  veraichero 
den  Leser  ausdrücklich,  dass,  hätte  ich  die  Ueberzeiigung  erlangt,  dass  durch  meine 
frühere  Darstellung  thatsächliche  Irrthümer   in  irgend  einer  Beziehung   unter  dem 
ärztlichem  Publikum  verbreitet  worden  seien,  ich  der  Erste  gewesen  wäre,  dieselben 
anraerkenneu   und    zu   widerrufen       Inzwischen   haben   übrigens  die  Arbeiten   von 
Schweigger-Seidel  über  die  Hornhaut,   von  Ranvier  und  seinen  Nachfolgern 
und  taletzt  von  Bell  die  Lehre  vom  Bindegewebe  und  seinen  Körperchen  in  eine 
ganz  neue  nnd  unerwartete  Bahn  gelenkt,   der  Art,  dass  eigentlich  alle,   mit  den 
Älteren  Metboden   auf  diesem  Uebiete  gewonnenen  Resultate,    und   somit  aueti  die 
d«  Wiener  Instituts  für  experiinenlelle  Pathologie,  schon  gegenwärtig  als  antiquirt 
angesehen   werden,   und  von  ihrer  eingehenden  Prüfung,   resp.  Widerlegung,    wie 
mir  scheint,  ohne  Beilenkun  Abstand  genommen  werden  darf. 
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der  specifische  Embolus   wirkt   eben   nur  als  eiti  schäfUicher   Fremd- 
körper,  ohne  dass  es  dabei  sich  irgendwie  gelten* I  machte,  dass  der- 
selbe im  Innern  emra  Blulgcfäs.scs    und   nit^hl,    wie   <]ie  Fremdkörper 
sonst,  unmittelbar  in  dem  Gewebe  des  betrefTendeii  Organs  sitzt.    Hier"- 
nnrh   ist   es  lediglieh    von   der  Grösse   des  Pfropfes,    sowie   von  der"^ 
Grado  seiner  Verderblichkeit,  sowie  endlich  von  der  Reactionsfähigkei^K-» 
resp.  Verlety-lichkeit  des  Ijetrofienen  Organs  abhängig,  ob  der  Absoe*— -S 
gross   oder  klein   ist,    und   ob   er  sehr   rasch   in  das  eitrige  Stadiui«:^ 
übergeht,     Die  capillären  Embolien   der  Haut  und   der  Muskeln    un^»^ 
aller  Orten   smist   werden   auch   nur  miliare   Eiterheerdc   hervorrnfeni^K^ 
und  zwar  in  den  Nieren   und   im   Darm    verraathlich   rasciier    als   in^r~ 
Hoden  oder  der  Lunge,  und  in  dieser  wieder  rascher  als  in  der  Haut  .^^ 
Die  grösseren  perniciösen  Pfropfe  dagegen,    welche   in   die  Aeste  det  < 
Lungenarterie  oder  der  Pfortader  gerathen  und  daselbst  sich  lestkeilen    ^ 
sie  werden  die  Ursache   auch   voluminöserer  Abscesse  werden.     UnteiHM 

besonders  begünstigenden  Umständen  aber  können  hiernach  auch  capil 

lare  Pfropfe  ausgedehntere  Entzündungen  nach  sich  ziehen,  und  si> 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  bisweilen  nach  «[»ecifischef 
Embolie  einer  feinsten  Aderhautarterie  oder  selbst  Capitlare  den  ganzen 
Bulbus  vereitern  sehen.  Und  andererseits  erhellt  nun  auch  ohne  Wei- 
teres, dass,  wenn  doch  zufällig  einmal  ein  grösseres  Fragment  einer 
in  maligner  Weise  veränderten  Herzklappe  oder  irgend  ein  anderer, 
deletärer  Pfropf  in  grössere  Aeste  des  Aortensystems  vorschleppt  wer- 
den sollte,  auch  anderswo,  als  in  Lunge  und  Leber,  eine  Entzündung 
von  einigem  Umfang  die  Folge  sein  wird.  Ich  denke  dabei  an  die 
vereinzelten,  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle  von  Hirnabscess  in 
Folge  specifischer  aus  den  Lungenvenen  abgelöster  Throraben,  und 
mehr  noch  an  die  Fälle  von  umschriebener  Peritonitis  nach  Verstopfung 
eines  einzelnen  Astes  der  A.  mesaraica;  je  geringer  eben  bei  der  vor- 
tretflichen  Collateraleiurichtung  des  letztgenannten  arteriellen  Gefäs»- 
gebieles  die  Bedeutung  ist,  welche  ein  einzelner  gemeiner,  blander 
Pfropf  daselbst  hat,  um  so  sicherer  wird  ein  deletärer  eine  acute 
Entzündung  hervorrufen,  und  nach  dem,  was  wir  über  den  Verlauf 
derselben  am  Kaninchen  erfahren  haben,  erscheint  es  jetzt  nur  natür- 
lich, dass  die  Entzündung  mit  besonderer  Lebhaftigkeit  sich  entlang 
der  Artorienausbreitung.  in  der  Richtung  zum  Darm,  fortpflanzt.*) 
So  wenig  aber  meines  Erachtens  gegen  dies  Alles  einzuwenden 


*)  V^^t-  Virctiow,  GüHftmmtillä  Abh&nd langen  p.   \MS. 
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~f  m  därfte,  so  bleibt  doch  in  der  ganzen  Beweisführung,  wie  mir 
j  scheint,  eine  unverkennbare  Lücke.  Denn  wenn  ich  auch  oben  den 
f  Nachweis  glaube  geführt  zu  haben,  das»  in  Wirklichkeit  die  emboli- 
[  sehen  A bscesse  immer  von  solchen  Pfropfen  erzeugt  werden,  welche 
Dicht  in  Endarterien  sitzen  und  mithin  keine  nennenswerthe  Störung 
äw  Circalation  noch  sich  ziehen,  so  ist  doch  von  vornherein  die  Mög- 
lichkeit keinesweges  ausgeschlossen,  dass  auch  einmal  eine  Endarterie 
von  einem  deletären  Pfropf  obturirt  wird.  Wenn  wir  nun  freilich 
der  so  aa£falligen  Langsamkeit  uns  erinnern,  mit  der  nach  der  Ein- 
bringung des  perniciösen  Embolus  die  Entzündung  in  Scene  tritt,  und 
dem  gegenüber  erwägen,  dass  die  Störung,  resp.  Aufhebung  der  Cir- 
culation  nach  Verschliessung  einer  Endarterie  das  Werk  eines  Augen- 
blickes, höchstens  weniger  Minuten  ist,  so  werden  wegen  der  etwaigen 
Ooincidenz  beider  doch  lebhafte  Bedenken  sich  aufdrängen.  Doch 
besser  als  durch  Speculation  wird  mittelst  des  Experimentes  die  Frage 
sich  entscheiden  lassen.  Am  Kaninchenohr  kann,  wie  wir  oben  ge- 
sehen haben,  die  Wirkung  des  Verschlusses  einer  Endarterie  dadurch 
ensielt  werden,  dass  man  gleichzeitig  die  gesammten  zuführenden  Ar- 
terien verstopft,  und  die  uns  beschäftigende  Frage  wird  sonach  ohne 
Weiteres  beantwortet  werden,  wenn  wir  zur  Embolisirung  der  Ohr- 
arterien specifische,  entzündungserregeude  Substanzen  verwenden,  oder 
nur  diese  dem  unschuldigen  Material  beimischen.  Ich  habe  desshalb 
in  die  Emulsion  der  Wacuskügelchen  eine  Anzahl  gefaulter  Fleisch- 
stückchen gemengt,  und  diese  Aufschwemmung  in  die  mediane  Ohr- 
arterie gespritzt,  bis  alle  grösseren  Arterien  verstopft  waren.  Die 
Folge  war,  wie  wohl  vorauszusehen,  dass  das  Ohr  genau  so  nekroti- 
sirte  und  abstarb,  als  wären  es  lediglich  einfache,  unschuldige  Emboli 
gewesen,  welche  die  Arterien  versperrten.  Indess  mit  einer,  wenigstens 
öfters  beobachteten  Modification.  Früher  schon  wurde  der  demarki- 
renden  Eiterung  gedacht,  durch  welche  der  nekrotisirte  Abschnitt  des 
Ohres  abgelöst  wird;  nun,  während  in  den  Fällen  einfacher  Wachsembolie 
diese  Demarkationseiterung  einen  ganz  schmalen  Saum  bildet,  habe 
ich  bei  den  letztbeschriebenen  Versuchen  mehrere  Male  eine  äusserst 
heftige  Entzündung  mit  consecutiver  Abscessbildung  über  grosse  Strecken 
des  nicht  mumificirten  Ohres  sich  entwickeln  sehen.  Die  Erklärung 
dieses  abweichenden  Verhaltens  dürfte  nicht  schwer  sein.  Es  ist 
dasselbe  sicherlich  der  Effect  einiger  Fleischstückchen,  die  noch  dies- 
seits des  Gebietes  der  aufgehobenen  Circulation  sitzen  geblieben  sind 
and  also  die  Wirkungen  erzeugen  konnten,  für  deren  Entfaltung  der 
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Blutkreislauf  unerlässlich  ist.     Dass  aber  eine  derartige  Combinatio  n 
nicht  blos  theoretisch  constniirt  oder  anter  besonderen  experimentelle  tv 
Bedingungen  hergestellt  ist,  sondern  auch  für  die  menschliche  Path<=>- 
logie  zur  Geltung  kommt,  darauf  mag  es  zum  Schluss  mir  noch  g^^- 
stattet  sein  hinzuweisen.     Denn  jedem    Pathologen,    der   über   eir^K.e 
reichere  Erfahrung  gebietet,  werden  gewiss  die  Fälle  gegenwärtig  sei«ca, 

wo  ausser  typischen   A  bscessen  und  Infarcten  eigenthümliche  MLscl »- 

formen  beider  in  den  Lungen  sich  fanden,  an  der  Peripherie  gelegei^^e 
Heerdc,  von  denen  der  äusserste  Abschnitt  ganz  dem  Bilde  des  charal— ^_ 
terisirten  Infarcts  entsprach,  während  unmittelbar  daran  ein  EiterheeE^ — d 
von  nicht  weniger  ausgesprochenem  Habitus  angrenzte. 


I 


XXIV. 

Neue  Untersuchungen  über  die  Entzündung.*) 


I.  Einleitung. 

Mit  den  nachfolgenden  Blättern  beabsichtige  ich,  ein  Versprechen 
einzulösen,  das  ich  am  Schlüsse  meiner,  im  45  Bande  des  Virchow- 
Scben  Archiv's  veröffentlichten  dritten  Entzündungsarbeit  dem  är/t- 
Hchen  Publikum  gegeben  habe.  Freilich  ist  eine  geraume  Zeit  seit- 
dem vergangen,  und  eine  grosse  Zahl  von  Forschern  hat  inzwischen, 
angeregt  durch  die  neuen  Gesichtspunkte,  welche  meine  damaligen 
Pablikationen  eröffneten,  dem  Entzündungsprozess  ihre  thätige  Theil- 
nahme  zugewandt;  indess  die  Frage,  die  ich  speciell  hier  im  Sinne 
habe,  nämlich  nach  den  Details  der  circulatorischen  Vor- 
gänge bei  der  Entzündung,  hat.  soviel  mir  bekannt  geworden, 
eine  Erledigung  nicht  gefunden.  Ja,  ich  glaube  gegen  keinen  jener 
Autoren  ein  Unrecht  zu  begehen,  wenn  ich  sage,  dass  die  ganze  Ent- 
zündungsfrage  im  gegenwärtigen  Augenblick  noch  auf  ziemlich  dem- 
selben Funkte  steht,  auf  dem  sie  die  letzte  meiner  Abhandlungen 
gelassen.  D<vs  thatsächlich  neue  Positive,  die  Constanz  der  Auswan- 
derung, oder  wie  der  Vorgang  von  Anderen  bezeichnet  worden.  Ex- 
tra vasation  der  farblosen  und  Diapedesis  der  rothen  Blutkörper- 
chen bei  der  Entzündung  ist,  nachdem  der  Widerspruch  einiger  Wenigen, 
ohne  Beachtung  zu  finden,  rasch  verhallt  ist,  von  allen  Seiten  bereit- 
willig und  in  vollem  Umfang  anerkannt  worden:  Ja  dieselbe  ist  durch 
mehrere  Arbeiten,  welche  sie  auch  für  Organe  nachwiesen.  <iic  nicht 
Gegenstand  meiner  eigenen  Untersuchungen  gewesen  waren,  noch  auf 
breitere  Grundlagen  gestellt  worden,  als  ich  selbst  es  vermochte. 
Dagegen  ist  allerdings  die  negative  Seite  meiner  Behauptungen,  durch 


*)  Berlin  lf^73.     Verlag  von  August  Uirschwald. 
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welche  die  sogenannte  active  Betheiligung  der  fixen  Gowebscleroente, 
insonderheit  der  Bindegewebskörperchen  bei  der  Productiou  von  Bitcr- 
körpen^hen  in  Abrede  gestellt  wird.  Objekt  heftiger  uml  vielfach  er- 
neuter Angrifle  geworden.  Hr.  Stricker  in  Wien  unrl  eine  ganxc 
Reihe  seiner  Schüler  sind  bekannilich  in  zahlreii-hcn  AufHJitzen,  welche 
den  haupLsächlichen  Inhalt  der  Studien  aus  dem  wiener  Institut  fiJr 
ex|icriinen(elle  Pathologie*)  ausmai-hen  und  einen  beträtdil liehen  Kaum 
der  Ictzlun  wiener  medizinischen  Jahrbijchcr  einnehmen,  dafür  einge- 
treten, dass,  cnigegon  meiner  Darstellung,  uml  ganz  im  Sinne  der 
Virchow'schen  Lehre.  au(di  die  fixen  Gewebselemente  bei  der  Ent- 
zündung Veriimlerungen  erleiden,  welche  zur  Entstehung  neuer  Eiter- 
körperchen  führen.  Allerdings  ist  in  keinem  der  Aufsätze,  falls  mein 
(jedächlniss  mich  nicht  sehr  trügt,  ein  wirklicher  Beweis  dafür  bei- 
gebracht, dass  ein  fixes  Ciewebsclomeiu  in  ein  Eiterkörperchen  sich 
verwandele  oder  solche  aus  sich  producirc,  nirgend,  meine  ich.  kommt 
Stricker  darüber  hinaus,  dass  er  es  für  wahrscheinlich  gemacht 
erklärt,  <lass  ^us  den  fixen  Zellen  WanderzcUen  oder  Eiterkörperchen 
hervorgehen,  und  ich  könnte  mich  bei  dieser  Sachlage  darauf  be- 
schränken, von  meinen  Gegnern  die  Erbringung  dos  exacton  Beweises 
zu  verlangen,  ehe  irh  mit  ihnen  auf  eine  Discussion  mich  oinlass(>. 
Indes«  ich  gehe  noidi  einen  Schritt  weiter:  ich  halte,  wie  ich  dies  schon 
an  einem  anderen  tJrto**}  au.sgfs prochen,  meine  ganze  frühere  Dar- 
stellung aufrecht,  durch  welche,  von  gewissen,  in  meinem  dritten  Auf- 
sätze an  der  Hornhaut  und  der  Froschzunge  des  Näheren  beschrie- 
benen (legeneraliven  Gestaltsverändorungen  abgesehen,  die  Kormbe- 
.ständigkeil  d»'r  fixen  Gewebseleuicntc  in  der  Entzündung  nachgewiesen, 
und  damit  die  Unmöglichkeit  der  Neubildung  von  Eiterkör- 
perchen mittelst  dieses  Mo<lus  dargethan  worden  ist.  Freilich 
steht  hier,  ich  bin  mir  dessen  wohl  liewusst.  Behauptung  gegen  Be- 
h.iuplung.  Herr  Stricker  sieht  in  seinen  Präjiaraten  von  Keratitis 
<litt  (sternförmigen)  fixen  Hornhautkörperchen  nicht,  welche  ich  in  den 
meinigen  nie  vermisse:  und  .selbstverständlich  kann  ich  nicht  erwarten, 
dass  meinen,  obschon  positiven  Aussagen  mehr  Glaul)en  geschenkt 
wird,  als  denen  meines  Gegners.  Unter  diesen  Umstünden  niusste  es 
für  mich  sehr  erwünscht  .sein,  dfiss  von  dritter  Seite  die  Strcitfr 
erneuerter,  objectiver  Frülung  iintorzogon  wurde.     Das  ist  vielfach  ge- 


•)  Wien  1S70. 
••)  Utit«rtuehutigen    übor  die    cnibolisctieii    tVw.-MW,      Hijrliii    IPTi. 
AiiiiKTkung.    lG<rs.  .Abb.  p.  S'.IG.) 
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si'iieheii,  und  wenn  ich  auch    nuinnigrache,   mir  direkt  gcwtirdetiii  Mit- 
(hfrilungon  gleichen  Sinnes  unerwähnt  lasse,  sn  liegen  doch  zwei  aus- 
ruhrn('ho  Publicationeii  vor,  welche  mit  eingehender  Beriicksichti*!;ung 
fJer  Stric  kerV'.hen   Angaben,    die  Frage  behundelri.     Die    eine    der- 
selben ist   vüji  Talma*),  der  in  dem  Laboraldriuni   von  Don  der>  ge- 
arbeitet  imt,    die    zweite    von   Key    und  Wallis**)    in    Stockholm; 
^i(]e  Arbeiten,  von  denen  besonders  der  zweiton  eine  Reihe  ganz  vor- 
-^öghciher  Abliildungen  beigegeben  sind,   kommen  zu  einem  vollständig 
'ölt   meinen    Angaben    iihereiiistimmeuden   RosuUato.      Hierna<-h    wird 
'^©f  Leser  es  mir  gewiss  Dank  wissen,    wenn  irh.    nachdem    irlv   drei 
Jahre  lang  der  Versuchung  dazu   widerstandün,  auch   ielzt  daraul   vcr- 
"<icli1e,   die  bezüglichen  Arbeiien   des  Wiener  Instituts  tVir  (experimen- 
telle Pathologie  einer  detaillirtjcn  Kritik  zu  unterziehen 

Nur  Eine  Angabe  Strickers  bin  ich  bereit,  als  einen  Fortschritt 
Und  unzweifelhafte  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  von  den  Vor- 
gängen bei  der  fint/.ünduni''  anzuerkennen.  Es  ist  dies  die  von  dem 
genannten  Autor  in  dem  zweiten  Aufsatz  der  Stu<lieij  beschriebene 
Thatsaohe  der  Thoilung  der  Wanderzellen  oder  Eiterkör|jerchen.  Bis 
Stricker  war  diese  Theilung  zwar  von  der  sehr  grossen  Mehrzahl 
liier  Histülogen  und  Pathologen  nir  sehr  wahrscheinlich,  ja  vielfach 
lur  selb.stverständlich  gehalten  worden,  gesehen  war  sie  indessen  nicht, 
und  ich  habe  gewiss  ein  gutes  Kedü  gehabt,  als  ich  die  Annahme 
der  Theilung  von  liiterkörpcn-hen  bislang  als  eine  hypothetische  Ije- 
/eichncte.  War  es  doch  a  priori  keitiesweges  so  ausgemacht,  dass 
überall  und  zu  jeder  Zeil  die  Bedingungen  gegeben  seien,  welche  den 
Wanderzellen  (Lymphkörpendien)  die  Fähigkeit  und  Möglichkeit  der 
Theilung,  der  Ncuproduction  gewährten,  eben  die  Bedingungen,  die 
in  den  Lymphdrüsen,  vcrmuthlich  auch  der  Milz  erfüllt  sind!  Doi-h 
setbstverständÜch  verstummen  alle  aprii>ristischen  Bedenken  sofort  vor 
der  sieber  festgestellten  Thatsacho,  die  Herr  Stricker  uns  bietet. 
Allerdings  muss  ich  bekennen,  dass  ich  selbst,  auch  nach  der  St  r  ick  er- 
sehen Publikation,  nicht  glücklicher  gewesen  bin,  als  zuvor;  wie  schon 
früher  /u  wiederholten  Malen,  so  habe  ich,  nachdem  Stricker  die 
Theilung  der  Eiterkorptjrchen  als  einen  Vorgang  bezeichnet  hatte,  .»der 
ziemlich  leicht  zu  verfolgen  sei,***)"  genau  unter  Anwendung  der  von 


j  •)  Bydragc  tot  de  genese  der  ctterecllen.  Oiirlerzoekingen  ged.  in  htt  physiol. 

Lab.     Utrechl'sche  lioogeschool  III.   1871.  —  (iraefe's  Arch.  f.  Oiihihalm.  XVIII.  2. 


••)  Virchow's  Arcb.  rj'i,  pag    296. 
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dea  gettUtttn  Aator  aspfoUenea,  äbrii^eiis  ziemlich  einfarheo  C«ot<*lefi 
don  io  Bfide  stoKoBdai  Prazess  meine  aa^mtrCBi^te  Aafmerk^anikeh 
gagevaodt,  ohM  daas  w  mir  geloagea  wäre,  ich  wiederlmi«  es,  jt 
in  einer  Zongeairaiide  eine  unzweifelhafte  TlMÜimg  etaea  Biierkoc 
ekens  zn  beolaehtaL     Freilich  vermLsste  irh  in  der  Strick er*^! 
Schildening  mit  Bedauienu  dass  der  Verfasser  es  nicht  (or  nothi^  ge- 
balten, einiges  Nähere  ober  das  Aussehen  der  Biterkörperchen  seibstiJ 
die  ZOT  Theiliing   sich  anachickieot  ob  groase  oder  kleine,  oh  grob<^i 
oder  feingraniiliTte,  aaanisagen;  auch  gestehe  ich  bereitvilljg  ein,  da» 
i^  nicht  die  F.ihi^keit  besitze,    »in  dichtesten  Eiterknoten,    wo  man 
so  a«  sagen,    den   Wald   vor  Bänmea   nicht  sieht,**)  scharfe  Beob- 
aehtOBgea  aa  eimelnen  Körperchen  za  machen,  während  nach  Stricker 
gende  hier   die  Theilong   .am    besten   vor  sich  griken"  soll.     Fast 
aekeini  «s  ferner,  ab  ob  auch  anderen  Unt»  -      'es  eben  so  ge~ 

gHgai  ist,  wie  mir,  wenn  es  wenigstens  $^(r^. ^i,  danuis,  da» 

m  des  seit  jener  Publikation  verflossenen  drei  Jahren  meines  Wissens 
jtaineilti   Bestätigung  des  doch  hoi-hiateres:>aDten  Phänomens  an  die 

OeCendichkeit  getreten  ist.  diesen  Schi uäs  zu  ziehen.    ' :\]n  kann 

es  mir  natörlich  nicht  einfallen,  we^en  dieses  Misse i  -  lie  poei- 
tiren  Angaben  Stricker''s  in  Zweifel  zu  ziehen.  Vielmehr  kann  ich 
sie,   wie  ich  vorhin  bereits  erklärte,   nur  ab  eine  da  -rbe  Kr- 

ginzang  meiner  Lehre  besrüssen,  ab  eine  Tbatsacbe,  \v...„^  ..q  Wich- 
tigkeit des  Emigrationsprozesses  nur  in  ein  neues  Licht  stellt.  Denn 
gerade  diejenigen  Zellen,  deren  Theilong  Hr.  Stricker  gesehen  hat, 
sind  nichtä  Anderes  ab  farblose  Blatkörpervhen.  welche  die  Gefass- 
wand  passirt  haben,  and  es  verdanken  mithin  die  Elemente,  die  io 
entzündeten  Geweben  durch  21elltheilung  entstanden  sind,  indirekt  ihre 
Existenz  lediglich  der  Auswanderung.  Mögen  es  nun  viele  oder  venig» 
Zellen  sein,  an  denen  die  Tbeilungsroigänge  geschehen,  mag  abo  das 
Endresultat  derselben  gross  oder  klein  sein  —  Stricker  selbst  bringt 
keine  Daten  darüber  —  an  der  doroinirenden  Bedeutung  des  Emigra- 
tionsprozesses  in  der  Entzündung  wird  dadurvh  nichts  gemindert,  höch- 
stens hinsugethan. 

Wenn  sonach  das  thatsächlich  Nenn,  was  meine  oben  citirten  Auf- 
sätze gebracht  haben,  wohl  gegienwärtig  ab  wissenschaiUich  gesichert 
und  anerkannt  angesehen  werden  «larf,  so  steht  es  nicht  so  günstig 
mit  der  Erklärung  desselben.     Ich  selbst  habe  auf  pag.  46  —  57  des  > 
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Seitendruckes  iunerlialb  der  Bluigefässe,  den  er  freilich  in  andere 
Weise,  als  Hering  und  ich  selber,  ableitet,  und  giebt  ferner  eine  ei'**" 
gehende  Betrachtung  tilicr  (Sie  Beschaffen  heil  der  jihysikalischen  Por^Q 
einer  Gefässnieuihran  und  ihrer  jieaclion  auf  Aendorung  des  Seite rt- 
driiclkes  etc.  l''iir  liir  AiiHassutiir  heidcr  Autoren  sind  demnach  Ate 
von  mir  postiilirtetv  Sloniatii  völlig  enlhehrlich;  nicht  minder  die 
spontane  Coniractiliiät,  von  der  Hering  selbst  darthut,  dass  dieselbe 
unter  tiesonderen  Umständen  der  Filtration  hinderlich  sein  kann. 

Dass  diese  Aufstellungen  in  vielfachem  Betracht  bestechen  und 
für  sich  einnehmen,  leugne  ich  nicht,  wennschon  andrerseits  es  nicht 
schwer  sein  würde,  diesen  oder  jenen  Einwand  dagegen  zu  erhel)eii. 
wie  ich  auch  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit*)  gethan  habe. 
Indessen  glaube  ich  jedes  Eingehen  auf  eine  detaillirte  Discussion  der 
vorgetragenen  Anschauungen  mir  ersparen  zu  diirten.  weil  sich  der 
Beweis  heitiringcn  tässt.  dass  dieselben  liir  die  Erklärutig  der  Extra- 
vasation  ebensowenig  ausreichen,  als,  um  dies  sogleich  mit  zu  erle- 
digen, meine  eigene  Erläulerung.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
jede  dieser  Anschauungen,  so  erheblich  sie  im  Weiteren  auch  von 
einander  abweichen,  doch  davon  ausgeht,  dass  mit  der  Elrweiteruiig 
der  Gefässbahn,  der  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit  und  der 
RÄndstcllung  der  farblosen  Körperchen  die  Bedincungen  ffegeben  sin'l. 
unter  welchen  ilie  Exiravasation  derselben  vor  sich  geht,  und  /war 
ganz  besonders  dann,  wenn  zugleich  der  Blutdruck  eine  .Steigerung  er- 
tjihrl.  Wenn  sich  nun  Kcigcn  lässt.  dass  unter  Verhält nisson,  wo  alle 
diese  genannten  Bedingungen  vollkommen  zutreffen,  doch  keinerlei 
Auswanderung  und  Diapcdesis  geschieht,  so  ist  meines  Erachtens  na«:-h- 
gcwiesen,  dass  sie  allein  doch  nicht  genügen,  um  den  uns  beschäfti- 
genden Vorgang  herbeizuführen.  Durch  einen  einfachen  Versuch  aber, 
auf  den  ich  im  Laufe  dieser  Abhandlung  noch  wiederholt  zurückkommen 
werde,   lässt  sich,  wie  ich  glaube,  dies  unzweifelhaft  darthun. 

Wenn  man  einer  curaresirtcn  R.  e-sculonta  die  aus  dem  Munde 
hervorgeholte  Zunge  in  der  Weise  auf  einem  tJbjectträger  aufspannt, 
wie  ich  dies  wiederholt **)  früher  beschrieben  habe,  so  tritt,  falls  die 
ganze  Proccdur  in  schonender  Weise  ausgeführt  worden,  in  kurzer  Zeit 
ein  mittlerer,  oft  recht  geringer  Füllungszustand  aller  Gefä.sse  ein,  in 
denen   das   Blut   mit   massiger  Geschwindigkeit  strömt.     Kneift    man 


•)  Vircti.Kw's  Aroti.  XLV,  p.  348.     (Ücs.  Abli.  p.  'iDS.) 
'•)  Vgl.   Kmbol.   Projcsse  p.  .Tl.     ((ics.  Abh    p.  S-'S.) 
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jetzt  irgend   eine   Stelle    des   Randes   mit   einer   Klenimpincette   einen 
Aut'CBliliL-k,    so   ereignet   sich   coaslant  eiu  sehr  aulTälligcr   Vorgang; 
<l^  rasch  erweitern  sich  die  Gefässo,   die  in  der  Nachbarschaft  der 
ISeÜDitronen  Slcllc  vorlaufen,  und  zwar  immer  zuerMt  die  Arterien,  die 
zu  derselben  führe«,  erst  eio  Wenig  später  die  Venen:  sugleieh  wiihrem! 
die  Erweiterung  sich  entwickelt,  sohiesst  mit   immer  steigender  Ge- 
N-hwiiMligkeil  das  Bki(  in  die  helrolTenen  Gefässe,  und  indem  nun  aiuh 
alikild  die  gesammten  Capillaren  von  einer  grö.ssercn  Menge  Blut  er- 
fiillt  nnd  durchströmt  werden,  entsteht  in  der  Umgebung  der  geklemmten 
Sli'üe  ein  Hof  ausgcsiirochenster  Hyperämie:  alle  Gefässe,  Arterien  und 
W'iii'o,  sind  erheblich  weiter  und  praller  gefüllt,  als  vorher,  durch  die 
Cüpillareu  Üiesst  eiu  breiter  rother  Sirora,   und  eine  Menge  der  letx- 
teren  sind   dadurch   sichtbar  geworden,    die   vorher   dem    Auge   nicht 
riuflielen.     Wie  ausgedehnt  dieser  Hof  ist,  das  hängt  ebenso,  wie  der 
lirad  der  Hyperämie,  von  <ler  Energie  ab,  mit.  welcher  der  niechanisihe 
Eingriff  ausgeführt    worden;    doch    pllegeij  selbst   bei   einem   gelinden 
und  auf  eine   kleine  Stelle    heschränklen    Kletnmon    die    betreffenden 
Seitenäste  des  nauptlingualgefässes*)    in    toto   sich   zu   erweitern   und 
zu  lullen,  und  zwar  sowohl  die   arteriellen   als   auch   die   venösen;  je 
breiter  aber  die  geklemmte  Stelle,  und  je   heftiger  die  Quetschung, 
desto  ausgedehnter  wird  der  IJc/.irk   der  Hyfiorämie  und,   wie  gesagt, 
desto  st-ärker  auch  ihr  Grad.     Was   die  Zeit  anlangt,   in  der  die  Er- 
.schcinungen  sich  cntwu:keln,  so   hat  die  Erweiterung  und  Hyperämie 
in   wenig   Secunden   immer  ihr   Maximum   erreicht,    das   ülirigons   «ft 
das  drei-,    selbst    vierfache   des    früheren   Zustandes    beträgt:    immer 
sieht   man,    wie  schon   erwähnt,    zuerst  die  Dilatation   der  Arterien, 
eist  dann    die    der   Venen;    doch   kann,    Angesichts    des   Umstanrfes, 
dass    die   Erweiterung    der    Venen    natürlich   erst  deutlich   erkennbar 
wird,    wenn   eine  grössere   Menge   Blutes   in   sie   hineintritt,    darüber 
nicht  wohl  Etwas  ausgesagt  werden,  ob  die  Dilatation  der  Venen  wirk- 
lich  raessbar    langsamer    zu    Stande    knmrai,    als    die    der    Arterien. 
Währenrj   nun  die  Getasse   sich  erweitern,   schiesst    mit    immer   wach- 
sender  Gcschwitidigkeit  das    Blut  in   sie    hinein,    und    nachdem    das 
Maximum  der  Erweiterung  erreicht  ist,   fliesst  dann  ein  coiitinuirlicher, 
so  rapider  Strom  durch  das  ganze  hyperäniische  Gebiet,  dass  es  nir- 
gend  gelingt,    selbst    mit   schwachen   V erg rosse rungen    die   Contouren 
eiu/elner  Blulkürpercheti  zu  erkennen;  selbstverständlich  aber  ist  auch 
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dann  noch  die  rhythinische  Action   in  den  Arterien   mit  Deutlichkeit 
sichtljar.     In  ilieser  Weise  erhält  sich  nun  das  Bild  eine  mehr  oder 
weniger  lanpjc  Zeil,  auch  <lies  in  C<m2:ruenz  mit  der  Energie  des  quet- 
schenden Eingritrs;  iiacli  einiger  Zeit  aber,  hei  sanftem  Klemmen  sohoo 
nach  15  Minnton,  bei  heftigerem  oft  erst  nach  einer  halben,  selbst  ganzen 
Stunde  und  mehr,  boi::innen  die  Arterien  sich  wieder  zn  verengem,  zu- 
erst der  von  der  Klummstelle  entfernteste  Abschnitt  und  von  da  all- 
mählich Jortschreitend    nach   den   Capillaren   hin;   zugleich   mit   dieser 
fortschreitenden  Verengerung  gleicht  sich  auch  die  Geschwindigkeits- 
üifferenz  in  den  dilatirten  und   den  übrigen  Arterien  aus,  der  Strom 
in  erslercn  wird  langsamer  und  langsamer,  bis  ein  Unterschied  gegen- 
über den  anderen  Arterien  der  Zunge  nicht  mehr  zu  constatiren  ist. 
Den  Arterien  folgen  alsbald  die  Capillaren;  die  Menge  des  sie  dnrch- 
lliessendcn  Blutes  wird  geringer  und  geringer,   statt  des  breiten,  leb- 
haft rothen,  rasch  dahin  rollenden  Stromes  sieht  man  allmählich  immer 
schmäler  und    heller    werdende  Fiiisschou,    in   denen    es    bald    keine 
Schwierij^keit   mehr  hat,  die   einzelnen  Körperchen   zu    unterscheiden. 
Zuletzt   werden  dann    die   Venen  in  den  Riickbildungsvorgang  hinein- 
gezogen.    Aber  während  in  den  Arterien  die  Verengerung  des  Lumen 
und  die  Verlangsamung    des  Stromes  immer  Hand    in  Hand   gingen. 
tritt  an  den  Venen  die  letztere  bei  Weitem  in  den  Vordergrund.    So- 
bald die  Wiodervoreügerung  der  Arterien  und  damit  die  Verschmäle- 
ruug  der  Capillarbahnen  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,   wird  der 
Strom  in  den  Venen,   der  vorhin  so  rapide  war,   sichtlich  langsamer 
und  langsamer,  olme  dass  aber  zu  gleicher  Zeit  das  Lumen  derselben 
sich  verkleinerte.    Vielmehr  sieht  man  jetzt  einen  tangsamen  Strom  in 
dilatirten  Venen,   und  in  kureer  Zeit  bildet  sich  nun  eine  ausgespro- 
chene Randsteltang   der   farblosen   Körperchen   in   denselben    aus.     So 
dauert  es  oft  eine   ganze  WciJo,   eine  halbe,   eine  ganze  Stunde  und 
mehr;  allmählich  aber,  nachdem  Arterien  und  Capillaren  längst  schon 
von  denen  der  Nachbarschaft  in  nichts  differiren,   beginnen  jetzt  auch 
die  dilatirten   Venen  enger  und   enger  /u  werden,   damit  nimmt  denn 
auch  die  LStromgcsch windigkeit    in  ihnen  ein  Wenig  zu,   der  farblosen 
Körperchen  in  der  Randzone  werden  immer  wenigere,  und  nach  Ablaut 
einiger  Zeit  sind  auch  die  Venen  wieder  ganz  zur  Norm  zurückgekehrt, 
so  dass,  wenn  durch  die  Quetschung  nicht  eine  bleibende  Läsion  der 
unmittelbar  getroffenen  Stelle  erzeugt  worden  ist,  fortan  nichts  mehr 
darauf  deutet,  dass  hier  ein  so  auffälliger  Vorgang  an  den  Gefässen 
abgelautcn  ist.    Immerhin  aber  war  bei  diesem  Versuch  eine  ganz  ge- 
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raume  Zeit,  himlurch  jener  Zustand   zur  Entwicklung  gekommen,  dass 

die    farblosen  Körjjerclieii   die  ausge.s[)nK-henste  Ritndstellung    in   dila- 

lirten  Venen  mit  verlatigsamter  Stroraj^esduvindigkeit  innehiüUeti;  und 

nicht  minder  war.  wie  iuif  der  ITanJ    lie^t,    während   d<M-   Dilatation 

der  Arterien  eine  recht   erheblirhe  Drut'ksteiperuus  in  den  Cii|Mllareji 

eiiigotrelen ;  es  waren  demnach  ;ille  die  Bedingungen  ge^'el)en,  die  nauh 

den  oben   vorgetragenen   Anschauungen  Extra vasation  und  Diapedesis 

zur  directen  Fulge  haben  sollen.    Und  duch,  mit  wie  gesjtanriter  Aiil- 

nierk.samkeit    auch    immer  das  beobachtende  Auge  den  Contoureii  der 

Ciij)illaren    und  Venen    tolgte,    in  der  ganzen  Zeit   hat   nicht  ein 

einziges   rothes  oder   farbloses  Körperchen  die  Gefässbahn 

verfassen,  die  Gefässwand  passirt. 

Doch  könnte  gegen  diesen  Versuch  der  Einwand  erhoben  werden, 
dass  die  Zeit,  während  welcher  die  unscrcra  Vorgang  anscheinend 
günstigen  Bedingungen  hergestellt  waren,  /u  kurz  gewesen  sei,  um 
ileii  gewünschten  KiTect  herbeizufiihrcn;  vergehl  Ja  auch  im  blossgc- 
leglen  Mesenterium  bei  etlichen  Gefässen  öfters  eine  Reihe  von  Stunden, 
ehe  die  geringste  Extravasation  beginnt!  Indessen  halt  es  nicht  schwer, 
diesen»  Einwand  zu  begegnen,  indem  man  das  Experiment  so  niodifi- 
cirt.,  dass  eine  längere  Dauer  seiner  Wjrkujigeii  resultirt.  Zu  dem 
Ende  empliehlt  es  sich  freilich  nicht,  die  Quetschung  einer  Stelle  des 
Zungenrandes,  etwa  mit  Hülfe  einer  kleinen  Klemmpincctte,  über 
längere  Zeit  auszudehnen;  denn  wenn  es  auch  leicht  ist,  dadurch,  dass 
man  sich  einer  hölzernen  Klammer  bedient  oder  die  Branchen  der 
metallenen  mit  einem  Ool-  oder  Glyeorinläppchen  umwickelt,  directo 
Aetswirkungen  Seitens  des  klemmenden  Instrumentes  ausüuschliessen, 
so  bewirkt  doch  ein  lange  anhaltender  Druck  mli  Nolhwendigkeit 
eine  Nekrose  der  betrefFeiiden  Stelle,  und  damit  eine  Bedingung,  deren 
Einfluss  sich  nicht  von  vornherein  übersehen  h'isst.  Aber  in  etwas 
veränderter  Weise  kann  leicht  eine  anhaltende  rein  mechanische  In- 
sultation der  Zunge  erzielt  werden,  nämlich  lediglich  durch  auflauernde 
stärkere  Streckung  der  Zunge,  wie  sie  eben  sehen  durch  das  Auf- 
spannen derselben  direct  bewirkt  wird.  Geschieht  diese  Procedur  et- 
was brüsk,  wird  die  Zunge  dabei  ziemlich  stark  gedehnt  und  ausge- 
spannt, führt  man  vollends  über  die  Oberfläche  der  ausgespannten 
Zunge  einen  Pinsel  gelinde  reibend  mehrere  Male  hin  und  her,  so 
entsteht  eine  ganz  enorme  Hyperämie  des  gcsammten  Gef;issgebiets 
derselben,  und  mit  ganz  erstaunlicher  Gesrluvindigkeit  gebt  in  den 
dilatirteu  Gefässen  die  Circulation    vor  sich.    Weiterhin   aber   verläuft 


410 


Neue  untersucht! ngon  über  di«  Entzündung. 


m  um-    ^ 


an  ilor  gcsaramien  Zunge  Alles  gerade  so,  wie  es  obon  von  dem 
jjtihricbenen    Bezirk  ^geschildert    wurde.      Die    Arterien    beginnen  gaiu 
allgemein  von  der  Wur/el  der  Zunge  her  sich  zu  verengern,  die  Sirom- 
gesehwindigkeit    in    ihnen    lässt   sueeessivo   nach;    alliiKihlieh   wordun 
(lanii  auch  die  Capillarbahncn  schmäler  und  heHcr.  die  Bewegung  der 
liörprrchen  in  ihnen  immer  langsuraer.    und  jetzt  nimmt  die  Sirom- 
gcfsch windigkeit   in  den   gcsammteii  Venen    in   außiilligster    Weise  ab. 
währeiid   die    grosse   Mehrzahl    derselben    noch   lange    dilatirt    bleibi. 
und  dosshalb  um  so  lebhafter  gegen  die  entsprechenden  Artorieo  con- 
*rastirt.     In  allen  diesen  Venen  pflegt  nun  die  Rand>lelluiig  der  farl»- 
Insen  Körpercheu  nicht  auf  sich  warten  zu  lassen,  und  wctiii  nun  auch 
allmählich,  uft  in  einer  Vene  früher  als  in  einer  anderen,  die  Wieder- 
verengorung  Platz  greift,  so  vorgehen  doch  an  einer  ganzen  Reibe  von 
Venen  viele  Stunden,  tthnc  dass  die  Randstellung  au(d>  nur  ei«  Wenig 
vntj  ihrer  Regelmässigkcit  einbüsste:  ganz  besonders  gilt  dies  von  den 
Venen,  welche  von  den  Stellen  daü  Blut  wegriihron.  die  durch  Nadeln 
an  der  Unterlage  befestigt  sind,  und  dadurch  in  conlinuirlirher  Weise 
stärker  gczerrt  werden.     Aber  (ratz  dieser,   f>ftraals   sehr  erheblirhen 
Ausdauer  der  Dilatation.    Vcrlangsamuiig   und   liandsleiluirg  geschieht 
niemals  die   leiseste  Emigration,  ebensowenig  als  während  der 
arteriellen   Hy[ierämie   eine  .Spur   von    Dia|jcilesis  sich    ereignet    hatte 
Licbrigons  is(,  wie  ich  beiläufig  bemerken   will,  auch  von  einer  durch 
gostoigerto  Transsudation  bewirkten  Dickenzunahnie,   einer  ödeinatöscn 
Schwellung  der  Zunge  bei  dieser  Versuchsanordnung  nichts  zu  eonstaiiren. 
Gegenüber    diesem    Versuchsergebniss   dürfte   es   sich    nicht    wohl 
bestreiten  lassen,   dass   die   mehrfach   genannten  Bedingungen   für  die 
ICrklärung    der   Extravasation    nicht   ausreichen.      Es    bedarf  hiorna»'h 
gar  nii'ht  erst   des  Hinweises  auf  die  in  dem  'iien  Abschnid  der  enibol. 
Prozesse  niedergelegten  Kriährungen   über  das  regelmässige  Zusiande- 
kommcii  der  Emigration  und  Diapodcsis  nach  zeitweiliger  Absperrunj: 
der  Circulation  von  den  bolrellendeu  Gcfässcn:  Erfahrungen,  von  denen 
insbesondere  die  Diapcdesis  der  rothcn  rdutkörpcrcheti  aus  Capillarc 
gleichviel  ob  in  ihnen  ]ang.sanier  oder  rascher  Stronj  oder  .selbst  zei 
weiliger  Stillstand,  unter  Verhältnissen,  wo  von  einer  Steigerung  des 
Bluldrurks  nicht   die  Rede   ist.  die  Unzulänglit:hkeit  der  physikali.schen 
Fütralionstbeorieen    in   <ler    |irJignantes1cn    Weise    darlegt.      Es    muss 
augenscheinlich    etwas  Anderes  sein,   mindestens   etwas  Anderes   hin- 
zukommen.     Für  die  lürkläning  der  Extravasation   nach   Absperrung 
der  Blutzuiuhr  bin  ich   mit  einer  z,  Tti.  directen.  z.  Th    mtttelst  A 
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Schliessung  anderer  Umstände  gerührten  Heweisführuiip,  dahin  gelangt, 
eiue  durch  die  Aufhcbuni;  der  Circuhilinn  herbeigeführte  Alteration 
der  Gefässwandungon  als  das  bestimmende  Motiv  der  Extravasa- 
fion   zu  slatniren;   es   gilt   jetzt   zu   pri^ifen,   welches   Moment  hei  den 
cntziindlirhen  Frozesjsen  das  bedingende  i.st.    Denn  a  priori  ist  Ja  dureh- 
iHLs  nicht  vorauszusetzen,  dass  es  in  allen  Fällen  die  gleichen  Ursachen 
sind,  von   <lcnen   der   uns  boschalttgendc  Vorgang  ro.sultirt;   vielmehr 
Wann  nur  eine  detaillirtc  Unter.suclmng  jedes  einzelnen  Falles  darüber 
Aufsfhluss   ertht'iJf'n.     Soll   aber  einige  (Garantie   dafür  geeeben  sein, 
dass  das  Resultat  ein  bclriüiligendes  ist,  sn  müssen   wir  über  die  ver- 
''iliiHenen  Melhmlen.  durch  die  eine  legilime  lunl   unzweifethatle  Ent- 
/umlimg  erzeugt  werden  kann,    die  Untersurhang  ausdehnen;  nur  da- 
liurch  können  wir  dem  Kehler  entgehen,  in  den  ich  seihst  in  der  ersten 
Publiration  verfallen  bin,    von   einer  einzigen  Kategorie,   damals   der 
Entzündung  in   Folge  von  ISloslegung,  Schlüsse  abzuleiten,  die  hinter- 
her für  andere  sieh  nicht  als  stiehbaltig  erwei.Nen.     Der  Weg  ist,   u'h 
verkenne  es  nicht,  nitihsani  und   langwierig;  d<H-h   lässl   sich  orwarlt'n, 
dass  mit  der  Breite  des  linlersvirbungsinaterials  auch  die  Wahrsrlu'in- 
lichkeit  steigen  wird,  xu  allgemein  gültigen  Eorderungcn  m  gelangen 


II.  Eutzüuiluti^  (lureh  Adtziiiig. 

Ich  beginne  mif  der  durch  die  Ajiplicatidn  eines  Cauterium  her- 
vorgerufenen circumscripten  Ent^.ündung.  deren  vollständiger  Abiaul 
von  Anfang  an  in  allen  Details  an  der  ErosL^hzungc  verfolgt  werden 
kann.  Zu  dem  Ende  breitet  man  in  vorsii-hliger  und  schonender  Weise 
die  Zunge  auf  dem  bekannten  Objcct träger  aus,  am  be(|uemstcn  so, 
dass  die  glatte  Fläidio,  tler  die  grösseren  Gefässe  näher  situirt  sind. 
als  fier  papillentragenden.  nach  oben,  gegen  den  Beobachter  gekehrl 
ist,  der  (euraresirtc)  Froscb  selbst  also  auf  dem  Bauche  liegt,  und 
wartet,  bis  alle  Gefässe  einen  massigen  Eüllungsgrad  und  mittlere  Ge- 
schwindigkeit darbieten;  alsdann  legt  man  leise  ein  reines  Stückchen 
Arg.  nitricum  oder  von  dem  in  <kT  augenärztlichen  Praxis  gebräuch- 
lichen miligirton  Hüllensteinstifte  auf  eine  Stelle  der  Zungentiberll;i<dto, 
beliebig  fib  man  dte.selben  am  seitlichen  Rande  oder  am  vorderen, 
zwisi-hen  diMi  lieiden  Zipfeln,  oder  inrhr  in  der  Mitte  der  Zunge  zwischen 
den  seitliclien  llauptgefäs-sstämmen  wäldt;  nur  wolle  man,  um  über- 
f1iis,sigen  Complicationen  ans  dem  Wi^ge  zu  gehen,  gerade  grössere  Ge- 
fässe  selbst  vermeiden,  vielmehr  die  Stellen  zwischen  diesen  aassuchea. 
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Sofort   beginnt  nun  eine  Reihe   \'<m  Ersrheinungen   an   den  Gefassen, 
ganz  ähnlich  denen  nach  einer  l^hielschung,  nur  gewöhnlich  noch  he(- 
tifjer  und  intensiver.    Während  mcislens  ungleich  kleine  Miiskelzuckunj^oii 
in  der  Nähe  des  Uöltcnstcinstiickchcnü  auflrcten.  geschieht  eine  rapitlo 
Erweiterung  zuerst  der  Arterien,  die  das  Blut  zu  der  geätzten  Stelle 
hinführen,  demnächst  auch  der  Venen,  welche  hier  ihre  Wurzeln  habi-u. 
und  alle  Capillaren  der  Gegend  füllen  sich  in  der  aufTälligsten  Weise 
mit  Blut,   und  zwar  erstreckt  sich   diese  Hyperämie   nicht   blos  aul 
die  Gefässe,  deren   Verästelungen  dircct  von  dem  Cauterium  getrollcu 
worden,  sondern,  besonders  bei  etwas  grösseren  Stückchen  desselben, 
immer  auch   auf  benachbarte,    so  dass  die  hyjieräuiische  Zone   re<'ht 
erhebliche  Dimensionen   erreichen   kann.      Immer    L-it   nun.    so    lange 
die  Dilala(ion   noch   im  Wachsen   ist   und  noch   eine  Weile  hinterher, 
die   Geschwindigkeit    des    Blutstronics  in   den   gcsammten   erweiterten 
Gef;i.ssen   eine  sclir   beschleunigte,   und  es  ist  ein  überaus  prägnantes 
Schauspiel,  die  Gelasse  der   liyperämischen  Zone  mit  denen  zu  ver- 
gleichen, die  von   der  Erweiterung  nii:ht  bctrofien   ^ind  und    in   den 
dessluilb  da.s  Blut  in  der  ursprünglichen  Geschwindigkeit  weiter  rties.st' 
Diich    nicht   lange   erhält  sich    die  Scene   in   dieser   Weise.     Zunächst 
in  den  Gefässen.   deren  Endveriistehing  dircct   an  der  Actzstelle  sich 
befindet,  kunimon  die  Effecte  zur  Gultiing,  die  nothwendig  darau:s  sich 
ergeben,  dass  diese  Acste   durch   die   Actzwirkung  ausser   Circulatiun 
gesetzt  werden.     Es   ist  nicht  anders,   als  ob  die  Gefässe,   soweit  d 
Cauterium  unniiitelbar  reicht  und  einwirkt,  abgebunden,  unwegsam 
macht   würden.    In  dem  Arterienzweig,  der  direct  zur  Aetzstelle  führt^' 
erlisclil  allmählich  nach  einigen  vergeblichen,  stossweisen  Anstrengungen, 
die  Blntöäule   vorwärts  zu  schieben,    die  Bewegung  gauz,    das   Blut 
stagnirt   daselbst;  in  den   venösen  Aeslen   andererseits,    die   von   der 
Aetzstelle  entspringen,  wird  gleichfalls  die  Bewegung  successive  lang- 
samer und  langsamer,    bis    sie    auch    in   ihnen    dem    Stillstund,    dt^H 
Stagnation    Plalz    macht.     In    beiilen   Arten   von   Gefässen    reicht   die 
Stagnation  bis  zu  den  nächstabgehenden  (.'oUateralen,  welche  das  Blut 
nach,    resp.    von  liegionon  ausserhalb  der  cauterisirton  Stelle  rühren; 
in  diesen  herrscht  nach  wie  vor  beschleunigte  Bewegung,  und  zwar  i^S 
der  arteriellen  Collateralo   natürlich  um   so   mehr,   als  jetzt   noch  die 
Druckstoigerung   in  Folge   des   Verschlu.ssos  des  einen   Astes  sieh  gel- 
tend macht.     In  der  Vene  hat  allerdings  die  Abschneidung  einer  odfi^^ 
mehrerer  Wurzeln  ;in  sich  eine  Verlangsamung  zur  Folge;  indess,  selbst 
wenn    die    noch    oti'enen.    collateralcn    Wurzeln    nicht    der   artcrielleo.. 
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ibnu  auch  in   einer  Anzahl  C/apillareii,    für  einmal    alten   denen,   die 
vom  Cuuteriuin  getroffen  sind,  dann  aber  auch  in  etlichen  der  unmittel- 
baren Naclil)arschaft.  so  weit  sie  die  Zwischenbalm  zwischen  den  still- 
stehenden Arterien  und  V'enen  darstellen.    Alles  dies  sind  die  selbst- 
rerstäiidlichen,  so  zu  sagen  mechanischen  Wirkungen  der  Aetzuiig,  die 
iibrigons,  je  nachdem  von  letzteren  vielleicht  noch  eine  grössere  Arterie 
oder  aber  eine   Vene    von    stärkerem   Kaliber   mitgetrollen   ist,    noch 
mannigfache  Modilicationen  darbieten;  doch  darf  ich  mir  die  genauere 
Schilderung  derselben  wohl  ohne  Bedenken  erlassen,  da  dit)  einschlä- 
gigeü  Vorgänge  für  einmal   ohne  Schwierigkeit  theoretisch   abgeleitet 
wenlcn  können,  andrerseits  dieselben  von  mir  in  früheren  Aufsätzen*) 
eingehend  behandelt  worden  sind. 

Zu  diesen,  in  rein  mechanischer  Weise  entstehenden  Aendorungen 
in  dem  Verhalten  der  Gefässe  der  hyperaemischen  Zone  ki.vramen  nun 
früher  oder  spater  andere,  nicht  weniger  auffallige  hinzu,  litwa  ein, 
zwei  Standen  nach  der  Application  des  Cauteriuras  beginnen  zuerst 
die  dilatirten  Arterion.  welche  am  meisten  von  der  Aetzstelle  entfernt 
sind,  sich  wieder  zu  verengern  und  damit  zugleich  die  Stromgeschwindig- 
keit in  ihnen  abzunehraeü;  natürlich  macht  sich  letzteres  Moment 
rdsbald  auch  in  den  correspondirenden  Venen  gellend,  um  so  mehr, 
ab  ihre  Erweiterung  erst  viel  langsamer  riickgäugig  zu  werden  pllegt. 
Den  entfernteren  Gelassen  folgen  mit  gleichem  Verhalten  die  niiheren, 
bis  nach  Ablauf  etlicher  Stunden  an  den  meisten  früher  dilatirten 
Arterien  und  einige  Zeit  sfjäter  auch  an  allen  entsprechenden  Venen 
das  Lumen  und  die  Stromgesthwindigkeit  zur  Norm  zurückgekehrt 
sind.  Nur  die  Gefässe.  die  direct  iu  die  Aetzstelle  führen,  arleriellc 
und  venöse,  bleiben  dauernd  dilafirt,  eine  kürzere  oder  längere  Strecke 
weit,  ganz  besonders  die  Venen,  deren  Lumen  anhaltend  einen  zwei-, 
selbst  dreimal  so  grossen  iHirchmesscr  bewahren  kann,  als  Venen, 
die  entfernt  vom  Schorfe  entspringen,  ursprünglich  aber  von  gleichem 
Kaliber  wie  die  geätzten,  waren.  Die  Erweiterung  der  betrell'enden 
.\rierie  pllegt  relativ  ziemlich  ebenso  beträchtlich  zu  soin;  doch  bleibt 
das  gegenseitige  Verhähniss   der  Durchmesser   zwischen  Arterien  und 

•;  Vei^l    Venöse  Stauung.     Virpli(iw''s   Arrh.   Ban<l  41.  pag.  '220  (fies.  Al)h. 
{•og.  3410  und  Ktubol.  Prozesse  Absch.  I. 
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Venuri.  dein/.urulge  noniialer  Weise  die  letzlere  erheblich  weiter 
auch  hier  i-onstant  erhalten  Aber  auch  diese  Geiassc,  so  wenig 
an  Weite  oingebiisst  liaboii.  bielori  dnidi  nicht  mehr  dasselbe  Schij 
spiel,  wie  früher,  kurze  Zeit  nach  der  A|)[>lic;itiori  des  Cauteriurtf 
Denn  trotz  der  Erwoitenm^  ist  allmaliii:  der  Bhitslroni  in  ihne 
liiügsamer  geworden,  und  zwar  nicht  bbis  in  den  Venen,  in  de|| 
lünf,  sechs  Stunden  nach  der  Aetzung.  das  IMut.  nur  noch  mit  a(| 
träger  Bewegung  dahinscideiclit,  sondeni  auch  in  den  Arterien, 
denen  es  gar  keine  S(diwierigkeit  hat.  die  einzelnen  Blutkörperch 
/u  unterscheiden.  Diese  Verlangsamung  erstreckt  sich  oft  auch  ^ 
die  Seitßniiste.  die  eine  Zeitlang  der  Schauplatz  collateraler  Fluxi 
gewesen  waren;  letztere  ist  dann  auf  eine  oder  mehrere  riickwiii 
abgehende 'Seitenäste  übergegangen.  i 

W^jihrcnd  in  der  vorstehend  beschriebenen  Weise  das  Verhalj 
der  Arterien  um!  Venen  in  der  Nachbarschaft  der  Aetzstcllo  fl^ 
gestaltet,  gesclichen  nicht  minder  auffällige  Aendcrungen  im  VerhaH 
der  Capillaren.  Die  von  dem  Schorf  entfernteren  haben  alliTiäl 
unter  dem  liinlluss  der  fortgehenden  Verengerung  der  Arterien,  ilu 
übermässigen  Blutlüüe  sich  entledigt  und  bieten  hernach  wieder  (| 
ursprüngliche  Aussehen  dar  von  schmalen  Kanälen,  in  denen 
massiger  (Jesclnvindigkeit  ein  hellgelber  Strom  dahinflicsst.  d 
körperliche  lileraente  meist  ohne  Mühe  erkannt  werden  könd 
Dagegen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Schorfes  ist  die  St 
in  etlichen  Capillaren  ungelöst  geblieben;  nach  wie  vor  sieht  n 
hier  Uaarröhrcheu,  in  denen  der  Inhalt  zu  einer  anscheinend  hol 
geueu  karjuin-  bis  bläulichrolhen  Masse  verschiuülzen  ist,  an 
natürlich  keine  Spur  von  Bewegung  wahrzunehmen  ist;  der  eini 
Unterschied  gegen  vorhin  ist,  das.s  diese  Röhrchen  breiter  erscheii 
als  im  Beginn  der  Stagnation.  Was  aber  weit  mehr  noch  in  ' 
Augen  fällt,  ist.  dass  die  Menge  der  stagnircnden  Capillaren  gros 
geworden  ist;  nicht  mehr  blos  diejenigen,  welche  hart  am  ScM 
gelegen  sind,  sondern  noch  eine  zweite  und  dritte  Zone  und  sei 
mehr  sind  in  complette  Sta.sc  gerathcn;  auch  in  ihnen  die  unbew 
liehe,  homogene  rothe  Masse  ohne  die  leiseste  Bewegung.  Wa 
nach  aussen  von  diesen  stagnirenden  Capillaren  folgt  dann  eine  d 
oder  weniger  breite  Zone  von  solchen,  die  immer  noch  stärker 
Blut  gefüllt  sind,  als  ursprünglich,  und  in  denen  die  Bewegung 
unzweifelhaft  vorhanden,  aber  doch  hochgradig  verlangsamt  ist, 
erst    dann    schltessen    sich    peripherisch   Capillaren    an,    die    sich 


des  mittlerweile  immer  schon  schwarz   gewordenen  Schorfes  sich  eine 
ziwiilich  breite  Zone  completter  Slagniition  in  alien  Gefassen  befindet; 
dass  ferner  die  Arterien  und   Venen,   ilic  direct  in  den  Schorf  führen, 
aul  i'ine  mehr   oder  weniger   weite   Strecke  dilatirt    und    von    einem 
viYlaogsainten  Blutstron»  <lurchflossen  sind;  dass   endlich   eben  snlelie 
Verliiiigsaniung    und    üeberfdilung    auch    in    einer    ringförmigen  Zone 
von  Capiüiiren  erscheint,    welche  den   ^itagniilionshezirk    peri[>herisch 
tK'frrenzen;    überall  sonst   in   der  Zunge   zeigen   alle  (jefüsse  <ks  giuix 
gewöhnliche  Verhalten     In  den  meisten  Fiillen  ist  dies  das  Bild,  das 
man  sechs,  acht  Stunden  nach  der  Applii^atinn  dos  Actzniiltels  llnilet; 
docli  habe  ich   mich   gelUsscnllirh   im  Vorstehenden   aller   bestimmten 
Zahlenangaben,  sowohl  in   BelrolT  der  Zeitdauer  der  einzelnen  Phasen, 
als  auch  der  MaassverhäUnisse  der  Gefässlumina  enthalten,   weil,  je 
grösser  die  Zahl  der  Kxcmplare  von  R.  esculenta.  an  denen  ifh  diese 
Vorgänge  studirte,  geworden  ist,   ich    um  so  mehr   mich  davon  übor- 
Mugt  habe,  dass  die  grössten  Schwankungen    in  jener  Beziehung  vor- 
kommen:   während    bei   einem  Thier  schon   in  zwei    bis   drei  Stunden 
das  zulet/t    geschilderte   Stadium    erreicht    ist,    vergehen    bei    einem 
an«lern    bis   dahin    ihrer  zehn    bis  zwölf.     Wie  von   vornherein   zu  er- 
warten,   lauft    bei  Sommerfröschen   Alles   rascher  ab.   als   bei  Winter- 
exeniplaren;   das  ist  aber  auch  die  einzige  DifFeren?.  zwischen  beiden. 
Im    Laufe    der   nächstfolgenden   sechs,    acht  Stunden    entwickelt 
sich  dann  eine  Reihe  neuer  Vorgänge  an  den  GefiLssen  unseres  Bezirks. 
Erstens  oftmals  noch  erhebliche  Erweiterungen,  besonders  an  Arterien, 
weniger  auffaltend,  obwohl  auch  hier  ganz  evident,  an  Venen,  die  in 
der  Nähe  der  Aetzstellc  verlaufen,  ohne  doch  selbst,   oder  mit  einem 
ihrer  Aeste    diese  direct  zu   berühren;    ein   Verhalten,    das    bei    der 
reichlichen   Gefässoinrichtung    der  Zunge  ja  sehr    häufig    vorkonmien 
nuLss.      I>as   Interessanteste   an  diesen   Erweiterungen    aber   ist,   iluss 
ilieselben  ganz,  partiell  zu  sein  pflegen,  gatiz  beschränkt  auf  die  Slre(;ke, 
welche  dem  Schorf  benachbart   ist,    während  davor   und    dahinter  die 
betreffenden  Gefässe   ganz   die   gcwölmlichc  Weile   neigen.     Sclbstver- 
stän<liich    ist    in   fliesen   Abschnitten    partieller   Dilatation   die  Stroni- 
gestrhwintügkeit  sehr  bedeutend  herabgesetzt,   am   stärksten  natürlich, 
wenn  dieser  Vorgang,  wie  das  öfters  vorkommt,  an  einem  der  Seiten- 
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äste  der  zu  der  Aetzstelle  luhreuden  Arterie  slatthat,  in  dem,  zufolge 
der  obigen  Ausemandersetzung,  der  Strom  ohnehin  liin  langsamer  ist 
Fiir's  zweite  beginnt  in  dieser  Zeit  zuerst  mil  ganz  goringfügigen  An- 
langen ein  Prozess,  der  fortan  mehr  aLs  alle«  Andere  unser  Interesse 
in  Anspruch  nimmt,  die  Extravasation.  Meistons  sind  es  eiozelne 
von  flen  Capi Ilaron  aus  der  Zone  der  verlangsamten  Bewegung,  zu- 
weilen aber  auch  eine  der  dilalirton  Venen ,  deren  Contour  zuerst 
durch  extraviisirende  Blutkörperchen  uneben  wird:  ist  es  eine  V^ene. 
so  handelt  es  sich  immer  um  farblose  Körperchen,  die,  wie  ich  nach- 
träglich bemerken  will,  bei  allen  Veneu  mit  der  eintretenden  V'er- 
langsamung  sich  regelmässig  in  der  Randzone  angehäuft  haben  unJ 
in  dieser  Anordnung  anhaltend  verblieben  sind;  aus  den  Capiilaren 
dagegen  treten  von  Anfang  an  farblose  und  farbige  nach  Aussen  hinaus. 
Was  so  ganz  leise,  an  vereinzelten  Stellen  begann,  geschieht  aber  all- 
luählirh  immer  reichlicher.  Die  Venen  umgeben  sich  rings  mit  fEirblosen 
Körperchen,  die  bald  in  mehrfacher  Reihe  sie  umgürten,  und  nicht 
minder  nimmt  der  Austritt  der  Blutkörperchen  aus  den  Capiilaren 
zu.  Sind  es  Anfangs  nur  die  Haarröhrchen  der  Verlangsamung.szone, 
aus  denen  die  Extravasation  geschieht,  so  werden  nach  einiger  Zeit 
auch  die  des  äusseren  Stagnationsbereiches  in  den  Prozess  hinein- 
gezogen. Docli  überwiegt  hier  bei  Weitem  die  Diapedesis  der  rothen 
BluLkörpcrcheu.  Mit  immer  dichteren  Massen  von  letzteren  umsäuraeu 
sii'b  die  Capiilaren,  so  dass  selbst  die  Zwischenräume  zwischen  den 
benachbarten  Gefässen  grösslenlheils  ausgefüllt  werden  können.  An 
der  inneren  Stagnationszone  macht  der  Vorgang  Halt;  hier  bleibt  der 
Contour  der  prall  gefüllten  Capiilaren  ganz  glatt,  kein  einziges 
Körperchen  extravasirt.  Dagegen  breitet  der  Prozess  im  Laufe  des 
nächsten  und  der  l'olgcnden  Tage  sich  peripherisch  weiter  aus  und 
zwar  in  zweierlei  Weise;  der  Gürtel  überfüllter,  mit  verlangsamter 
Geschwindigkeit  fliessondor  Capiilaren  geräth  allmählich  auch  mehr 
oder  weniger  in  Stagnation,  und  wird  nun  vorwiegend  Sitz  immer 
stärkerer  Diapedesis;  forner  aber  wird  die  nächste  Zone  von  Capiilaren 
inzwischen  auch  hineingezogen,  sie  Rillen  sich  stärker,  das  Blut  liiesst 
langsamer  und  ein  continuirlich  fortgehender  Austritt  weisser  und 
rnther  Blutkörperchen  stellt  sich  ein;  die  Breite  dieser  letzten  Zone 
kann  zienilich  beträchtlich  werden.  Inzwischen  lässt  auch  die 
Emigration  aus  den  betreffenden  V'cnen  nicht  nach,  doch  mischen  sich 
zwischen  die  sehr  überwiegenden  larblosen  bei  den  kleineren  Venen 
auch  durchtretende  rothe;  nur  der  Contour  der  Arterien  bleibt  anunter- 
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brocben  glatt,    selbst    an    den  Stellen   partieller  Dilatation,    wo    die 
Verlangsamung    so  hochgradig    ist    und  wo    sich  meistens   auch    die 
schönste  Randstelkn^  findet,   verlässt   nicht  ein   einziges   Körperchon 
seine  Bahn;  und  um  so  lebhal'ler  stechen  hiergegen  die  partiellen  Er- 
weiterungen der   Venen   ab.    die  ein  sehr   reichliches   Contingent  zur 
EilravaÄation   liefern.     So    stellt    sich   mithin    ara    zweiten,    dritten, 
vierten  Tage   nach   der  Aetzung  das   Bild   dar:    um   den   Schorf  eine 
schmale  Zone  absoluter  Stase,  dann  eine  relativ  breite  Zone  stagniren- 
der  Capillaren  mit  enormer  Diapedesis,  dann  eine  noch  breitere  Zone 
loü  Capillaren  mit  verlangsamter  Strömung,  aus  denen  die  reichlichste 
Eitravasation  gefärbter  und  ungefärbter  Blutkörper  geschieht;  zugleich 
starke  Emigration  aus  den  dilatirten  und  verlangsamten  Venen  in  der 
Nähe  des  Schorfes,     lu  einiger  Eniferriung  von  diesem  hört  jede  Ab- 
weichung von  der  Norm  auf.    Die  Capillaren  sind  zunächst  der  lüxtra- 
rasationsKone  noch  reichlicher  gefüllt,  als  unter  regelmässigen  Verhält- 
uissen,  doch  von  Diapedesis  oder  Emigration  ist  nichts  wahr/.unehmen, 
und  noch  weniger  an  den  etwas   entfernteren  Capillaren,    deren  Aus- 
dehnung  und   Strömung    ganz   die   gewöhnliche   ist.      Aber    auch    die 
renöse  Extravasat ion  beschränkt  sich  auf  die  Nähe  der  Aetzstelle;  in 
einiger  Entfernung  ist  Nicht.s  davon  zu  sehen,   mag  auch  die  Strom- 
geschwindigkeit eine  noch  so  geringe,  die  Erweiterung  noch  so  erheb- 
lich sein.     An  den  V^eneti,  die  direct  von  der  Aetüstellc  stammen,  ist 
dies  bemerkenswerthe  Verhältniss  oft  genug  zu  constatiren;  nach  den 
oben  gegebenen  .\useinanderäet/,ungen  sind  sie  regelmässig  dilatirt  und 
immer  fliesst   da.s  Blut   in  ihnen  mit  grosser  Langsamkeit,    bis  in  sie 
einmündende  Seitenäste,  in  denen  normale  Geschwindigkeit  statt  hat, 
eine   lebhaftere   Bewegung   veranlassen.     Immer   herrscht  nun,   soweit 
die.se  Verlangsamung  sich  erstrockt,  dio  typischeste  Randstellung,  und 
doch  sieht  man  Extra vasation   nur   in   der  Nähe  des  Aetzschnrfes;  in 
einiger  Entfernung  davon  hört  sie  ganz  auf.     So  wird  nun  der  Aetz- 
schorf  von  dichten  Mengen  rother   und    farbloser  Blutkörperchen  um- 
geben,   von    denen   natürlich    die   ersteren    vermöge    ihrer   Farbe   das 
Gesichtsfeld  beherrschen;  doch  erkennt  man  bei  schärferer  Betrachtung 
auch  die  ungefärbten  Zellen  überall  zwischen  den  rothen,  und  in  den 
peripherischen  Zonen  überwiegen   sie   bei  Weitem  über  die  gefärbten; 
andrerseits  sieht   man  jene   auch   öfters  dicht  an  dem  Aetzschorf,   in 
dem  Bezirk  der  vollständigen  Stase,    in  den  sie  in  diesen   Fällen  von 
aussen    hinein   gewandert  sind.     Ferner  aber  giebt  es   in  dieser  Zeit 
auch  immer  zehr  zahlreiche   farblose  Körperchen   in   den  entsprechen- 
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den  Lyraphräumeu  der  Züngle,  ganz  besonders  auch  dem  Hauptsinus, 
der-  in  der  hinteren,  angehefteten  Hälfte  derselben  sich  belindet.  Dass 
aber  nicht  blos  liörpcrlirhe  Elemente  den  Weg  von  der  Umpebunf? 
der  Aetzstelle  in  die  Lymphräume  der  Zunge  gefunden  haben,  das 
lehrt  die  beträchtliche,  oft  ganz  pralle  Füllung  des  erwähnten  Lymph- 
sackes  mit  wässriger  Flüssigkeit.  Auch  sie  kommt  aus  den  Gefassea^ 
um  den  Aetzschorf,  als  Product  der  lebhaften  Transsudation.  die  zu- 
gleich mit  der  Extravasation  der  körperlichen  FUutbestandtheile  sich 
entwickelt  hat.  Auf  sie  ist  es  auch  ?.u  schieben,  wenn  der  Aetzschorf 
sich  allmählich  über  die  Oberfläche  seiner  Umgebung  erhebt,  wie  das 
je<lesmal  und  oft  ganz  beträchtlich,  geschieht,  wenn  die  Actzung  nicht 
die  ganze  Dicke  der  Zunge  durchdrungen  hat;  im  letzteren  Falle 
pflegen  nur  die  Ränder  des  Schorfes  sieb  zu  erheben,  während  das 
Centrum  dellenartig  vertieft  bleibt.  In  der  geschilderten  Weise  ver- 
bleibt nun  Altes  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch;  doch  hört  schliesslich 
Extravasation  und  Transsudation  auf,  der  Lymphraum  an  der  Zungen- 
wurzel fällt  wieder  zusammen,  die  farblosen  Zellen  verschwinden  all- 
mählich aus  der  Umgebung  des  Schorfes,  während  durch  das  Verbleiben 
der  rothen  dafür  gesorgt  ist,  dass  der  Schorf  sehr  lange  noch  von 
einem  blutigen  Ring  umsäumt  wird;  Wochen  aber  pflegen  darüber  za 
vergehen,  ehe  der  schwarze  Schorf  ganz  gelockert  und  abgestossen  wird. 
Ganz  übereinstimmend  damit  geschieht,  wie  ich  wohl  nicht  erst 
hervorzuheben  brauche,  der  Ablauf  der  Erscheinungen,  wenn  ein 
anderes  Aetzmittel  als  Arg.  nitricum  gewählt  wird.  Ich  selbst  habe 
sehr  verschiedene  angewandt,  Krystalle  von  reinem  Kochsalz.  Essig- 
säure, Kali  causticum,  dann  den  von  Samuel*)  empfohlenen  Liq.  Hy- 
drarg, nitrici  oxydati  u.  a.  m.  Nur  diese  oder  jene  Modüication  im 
Verlaufe  der  Vorgänge  kam  bei  den  verschiedenen  Mitteln  zur  B&^fi 
obachtung,  eine  rasche  und  tief  dringende  Mortification  beim  Kali 
caust.,  eine  relativ  breite  Stasenzone  beim  Liq.  Hydrarg.  nitric.  and 
Aeholiches;  irgend  eine  wesentliche  Abweichung  habe  ich.  wie  gesagt, 
bei  keinem  der  genannten  Cauterien  beobachtet,  so  da.ss  der  durch 
Application  des  Silbersalzes  erzeugte  Prozess  ohne  Weiteres  als  Para- 
digma für  die  übrigen  gelten  kann.  Immer  die  anfängliche  weit- 
greifende Erweiterung  der  Gefässe  mit  allmählicher  Rückbildung,  immer 
um  den  Aetzschorf  die  Zonen  der  Stase,  der  überwiegenden  Diapedesis 
aus    staguirenden    Gupillaren     und     der    Emigration    aus    fliessendea 


*)  Virchow'B  Arob.  Bd.  51,  pa^.  55. 
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Capillaren   und   dilatirten    Venni:    dazu   die  Transsudation    in  diesem 
Bezirk.     Auch   die   Apptieatioii    eines    iileinen   Tropfens   Ol.  Crotonis 
halt«  keinen  andern  Erfolg,  sofern  die  Thiere  hiernach  überhaupt  lange 
geoug  lebten,    um  die  ganze  Folge   der  Vorgänge    sich   abwickeln   tu 
la&jen.    Nur  ein  einziges  Cauterium   lioss   mich   in   sehr  unerwarteter 
Weise  ira  Stich,    nämlich    das  sog.   Caut.   actuale,    die  Glühhitze. 
Ich  verfuhr  dabei  so,  dass  ich  den  über  der  Lampe  glühend  gemachten 
Knopf  einer   dünnen    Metallsonde    auf    eine   Stelle   der  Zunge    setzte; 
sofort  erfolgte  eine  äusserst  energische  Hyperämie  des  ganzen  Bezirks; 
weiterhin  entwickelte   sich  ganz  in  der  uns   bereits  geläufigen  Wei.se 
die  Rückbildung  dieses  Zu.standes,  und   nur  die  Gefasse,  welche  direct 
m  den   Brandschorf  führten,    blieben    zunächst    dilalirt      Aber  nach 
einiger  Zeit   verengerten   sich  auch   diese,    auch    kam   es  garnicht  zu 
einer    Stagnation    in    den    Capillaren    der    Umgebung    des    Schorfes, 
i'ollends  blieb  jegliche  Traiissudation  und  Extravasation  aus.  und  ab- 
gesehen  natürlich    von   den   rein   mechanischen    Folgen    des    etwaigen 
Gefässverschlusses,  war  die  einzige  Folge  dieses  Ereignisses,  dass  ein 
ganz  scharf  umschriebener  gelblicher  Schorf,  eine  Brandkruste  an  der 
getroffenen  Stelle  haften  blieb,  mitten  in  übrigens  ganz  unverändertem 
Gewebe;   auch  vergingen  Wochen,  ohne   dass  der  Schorf  abgestossen 
wurde.    Dagegen  hatte  die  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Quetschung 
einer   Stelle   des  Zungenrandes    mittelst    einer   Klemmpincette,    deren 
Branchen   von   einem  Oelliippi;ben   umwickelt  waren,   ganz  genau  den 
Erfolg  eines   mit  massiger  Heftigkeil   wirkenden   Aetzmittels;  soweit 
die   Quetschung   gereicht  hatte,  Mortification   des  Gewebes   und   rings 
herum  die  Zonen  und  die  Vorgänge  in  ihnen,  die  auf  den  vorstehenden 
Seiten  so  ausführlich  geschildert  worden  sind. 

Die  Äetzuugsentzündung  aber  habe  ich  noch  an  einem  anderen 
Organ  des  Frosches  untersucht,  welches  der  unmittelbaren  Beobach- 
tung ohne  besondere,  eingreifende  Vorbereitungen  zugängig  ist,  nämlich 
der  Mb.  natans.  Es  lag  das  um  so  näher,  als  gerade  sie  nicht  blos 
von  älteren  Autoren  für  diese  Fragen  verwandt,  sondern  auch  neuer- 
dings, in  den  letzten  Jahren,  von  mehreren  Seiten,  am  eingehendsten 
und  genauesten  von  Saviotti*)  in  ihrem  Verhalten  bei  der  Entzün- 
dung studirt  worden  ist.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die  Darstellung  des 
letztgenannten  Autors  glaube  ich  mich  in  der  Schilderung  meiner 
eigenen  Beobachtung   kurz   lassen  zu  dürfen,    und   zwar   um  so  mehr. 


•)  Vircbow'8  Ärch.  Bd.  hO,  pag.  .')92  ff. 
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als  wesentliche    Differenzen   gegenüber  den  Vorgängen   un   der  2 
tiitiht   ciiiistatirt   werdeo   konnten.     Vortheilhart.   ist    es   n;iti)rlich,   bei 
den  Schwimrahautversuchen  die  R.  temporaria  zu  benutzen:  «loch  nouss 
man   dabei   ira  Auge  behalten,   dass   diese   Species  viel   empfindlit^her 
und  leichter  verletzlich  ist.  als  die  Esculenta;   wenn   raun   die  Zunge 
der  Temporaria  längere  Zeit  hindurch  aufspannt,    so  giebt  es  selbst 
bei  Vermeidung  jeder  stärkeren  Zerrung,    immer,   früher  oder  später 
Unregelmässigkeiten   in   der  Circulation,    und    es   ist  selbst   garnichts 
Seltenes,    das    eine   massige   Extravasation    an    einzelnen   Venen    und 
Capillaren  sich  einstellt,  die  bei  der  Esculenta,  wie  oben  hervorgehoben, 
ohne    anderweitigen    Eingrilf   niemals    geschieht;    und    au<'h    an    den 
Schwimmhäuten  habe  ich  bei  einfacher  Sproizung  der  Zehen  dergleichen 
öfters  gesehen.     Doch  sind  diese  Störungen,  die   bei  der  Verwendung 
von  Exemplaren  der  R.  es:iilenta  bei  den  Schwimmhautversuchen  gai 
vermieden  worden  können,  immer  auch  bei  Temporaria  su  unerheblicli 
dass  man  schwerere  Täuschungen  dadurch  nicht  zu  besorgen   braucht, 
Der  Versuch   selbst   läuft   nun  in  der  Weise  ab,    dass    sogleich    nach 
Ap|ilication   eines   kleinen   Stückchens  Arg.  nitr    auf  eine   Stelle    der 
Mb.  natans  eine  Erweiterung  des  Lumens  und  damit  auch  Beschleuni- 
gung der   IJewcgung   in   den   gesammten   Gefässen   der    Nachbarschafl 
eintritt,  am  auffalligsten  und  zuerst  in   den   Arterien,   demnächst  de 
Capillaren   und    Venen;    doch    luuss    ich   hier   nachdrücklich    betonen, 
dass  der  Vorgang  an  Evidenz   und  Stärke  sich   in   keiner  Weise   mit 
dem  an  der  Zunge  messen  kann;  immer  ist  besonders  die  Erweiteruni 
der  Gefässe  eine   recht  geringfügige,   meist   nur  um  einen   Ilruchtheil 
des    ursprünglichen  Durchmessers,    und    ich  wenigstens   habe   niemals*] 
etwas  gesehen,   das  ich.   wie   es  Saviotti  gethan  hat,   als  eine   „be- 
deutende"    Dilatation     bezeichnen     möchte;     bestimmte    Maa.sse     hai 
übrigens    auch    dieser  Autor    nicht    gegeben.     Während   nun   die   all- 
gemeine   Beschleunigung   noch    fortdauert,    machen    sich   zunächst    die 
mechanischen  Folgen   des  unmittelbaren  Verschlusses  etlicher  Gefä.sse 
geltend,   mit  collateraler  Wallungshyperämie  an  Arterien,    partieller 
Verlangsamung  in  Venen,  denen  einzelne  Wurzeln  unwegsam  gemacht 
sind,    und   Stase   in   den   direct   getroHenen    und    dicht    angrenzendt-n 
Capillaren.     Allmählich   bildet  sieh  dann  die  allgemeine  Beschleuni- 
gung wieder  zurück,   während  die  von  der  Zunge  ge-schiMerten   Vor- 
gänge in  der  Umgebung  des  Aetzschorfes  sich  entwickeln;   und   nach 
einiger  Zeit  sieht  man   um  den  schwarzen  Silberüeck,  der  oft,   aber 
nicht  constant.   noch  von  einem  schmalen,   blajisea  nekrotischen  King 
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oniiiäurat  ist,  zunächst  eine  Zone  al)soluter  Capillarstase,  djinii  eine 
relativ  breite  Zone  hyporäraischer.  aber  langsamer  ßewej^ung  in  Ca- 
pillaren  und  den  grösseren,  hier  verlaufenden  Gefässen,  und  weiter 
nat'h  aussen  endlich  in  allen  die  gewöhnlieho,  regelmässige  Girculation. 
Meistens  ist  diese  Anordnung  genau  oder  annähernd  concentrisch  um 
den  Aetzschorf,  doch  sieht  man  auch  vielfache  Abweichungen  davdn, 
der  Art.  dass  wohl  die  Zone  der  Stase  links  vom  Schorfe  erheblich 
breiter  ist  als  rechts  u.  dgl.  m.  Wieder  etliche  Stunden  später  be- 
ginnt dann  die  Extravasatlon,  zuerst  gewöhnlich  in  der  Zone  der  Vcr- 
lanKsaraung,  dann  in  dem  [»erif)horen  Tlieile  der  Slagnalionszone.  und 
wird  nun  allmählich  stärker  und  starker;  und  zwar,  genau  wie  in  der 
Zunge,  aus  den  stagnirenden  CapilJaren  überwiegend  oder  selbst  aus* 
schliesslich  Diapedesis  rolher,  aus  den  Gofässen  mit  verlangsamter 
Circulation,  soweit  es  Capi Haren,  Kxtravasation  rother  und  farbloser, 
soweit  es  Venen,  sehr  überwiegend  farbloser  Körperchen;  die  Arlerien 
ohne  jede  Betheiligung  an  diesen  Vorgängen.  So  sieht  man  denn  am 
zweiten,  dritten  Tage  und  später  den  Schorf  umgeben  von  dichten 
MavHsen  rother  und  weisser  Blutkörpenthon,  von  denen  die  crsteron 
aus-scliliesslich  die  umnittelbaro  Nähe  desselben  occupircn,  während  die 
farblosen  überall  in  der  Umgebung  auzutreffen  sind,  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Schorfe  jedenfalls  über  die  gefärbten  sehr  überwiegend; 
wo  die  Gefässc  normale  Weite  und  Stromgeschwindigkeit  zeigen,  ge- 
wahrt man  nur  höchst  selten  ein  oder  das  andere  durchtretende  Körper- 
chen. Dagegen  fehlt  es  nicht  an  gesteigerter  Transsudation;  zuweilen 
ist  der  Lymphsack  zwischen  den  beiden  Schwiramhautblätteni  an.sehu- 
lich  von  Flü-ssigkeit  ausgedehnt  und  eigentlich  immer  sieht  man  ilen 
Aetzschorf  selbst  oder  wenigstens  seine  Peripherie  über  dem  übrigen 
Niveau  der  MtMiibran  elevirt. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Erklärung  der  auf  den  vorstehenden 
Blättern  geschilderten  Vorgänge,  so  gilt  es  verständlich  zu  machen 
die  dabei  ge.schehenden  Aenderungen  im  Durchmesser  der  Gefässc,  in 
der  Geschwindigkeit  der  Blutbewegung,  in  der  Transsudation  von 
Blutflüssigkeit,  und  die  Extraviisation  der  körperlichen  Elemente. 
Jedes  einzelne  dieser  Momente  bedarf  einer  gesonderten  Erörterung; 
denn  ich  brauche  den  Leser,  der  meiner  Uarstellung  bis  hierher  ge- 
folgt ist,  nicht  erst  darauf  hinzuweisen,  wie  vergeblich  das  Bemühen 
sein  würde,  aus  einem  derselben,  etwa  der  Erweiterung  der  Gelasse, 
die  anderen  Vorgänge,  die  Stase.  vollends  die  Diapedesis  und  Emi- 
gration,   als    einlache    physikalische    Folgerungen    direct    ableiten  zu 
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wollen.     Wir  beginnen    deshalb    mit  derjenigen  Erscheinung,   welche 
regelmässig  allen  anderen  vorangeht,   der  Erweiterung.     Dass  eine 
solche    conslant    als  directer  Effect    irt^end    eineü  Eingriffes    eintritt, 
haben    nicht    blos    die    im    Obigen    beschriebenen    Versuche    gezeigt, 
sondern    es  ist  dies  auch  eine   Anschauung,  lu.  der  meines   Wissens 
allmählich  alle  Experimentatoren  gelangt  sind;  nur  Saviotti  giebt 
vom   Araraoniak   und   einigen  seiner  Salze   an.   dass   ihre  Application 
eine   sofortige  Contraction   der  Arterien   zur   Folge    habe,    mit  gleich- 
zeitiger Verlangsaraung  der  Circulatiun.     Indess  er  selbst  betont  au^fl 
drüt'klich  die  Inconslanz  dieses  Verhaltens*)  und   ganz   besonders  die 
kurze  Dauer;   nach  wenigen  Sekunden,   höchstens  Minuten  folgt,    auchj 
nach  diesem  Autor,  der  Contraction  die  Dilatation,  ganz  in  der  Weis 
wie  sie  sonst  unmittelbar  auf  den  Eingrifl'  sich  einstellt.     Diese  EM 
Weiterung  betrifft  nach  dem  Obigen   immer  zuerst  die  Arterien,  dem- 
nächst die  V'enen;    ob  au  den   Capillaren   überhaupt  eine   (selbstver- 
ständlich nur   passive)    Dilatation    statt  hat.    oder  ob    dieselben  naifl 
stärker  mit    Blut  sich    füllen,   ist   mir   fraglich   geblieben;    jedenfalls 
handelt  es  sich  immer  nur  um  eine  sehr  geringe  Zunahme  ihres  Durch-  i 
messers.     Der  Grad   der  ganzen  Erweiterung   ist   in   erster   Linie  ab»| 
hängig  von  der  Stärke  des  Eingriffes;   und  wenn,    wie   ich   oben  her- 
vorgehoben habe,  die  Erweiterung  immer  viel  energischer  und  evidenter 
an  der  Zunge  eintritt,  als  an  der  Mb.  natans,  so  ist  das  unzweifel- 
haft die  Folge  davon,    dass    die  Gelasse    in  einem  sehr    losen    ur 
nachgiebigen,    die    der   genannten   Membran    dagegen    in   einem  sei 
dichten   und  straffen  Gewebe    gelegen  sind.     Wie  aber  kommt  dtese^ 
so  konstante    und   unter    günstigen   Umständen    so   beträchtliche   Er- 
weiterung zu  Stande?     Die  bekannten  Erfahrungen  von  Ludwig  und 
Lovrn**).  nach  denen  auf  Reizung  sensibler  Nerven  eine  Erweiterung 
benachbarter   Arterien  eintritt,   legten   zunächst    den   Gedanken   nahe 
genug,  dass  auch  hier  Roiloxmcchanismen   im  Spiele  seien.     Freilich 
sprach  hiergegen  einigerraaa.ssen  die  Art,    wie    die  Erweiterung    der 
Arterien  in  der  Zunge  sich  entwickelt;  denn  es  geschieht  dies  in  ganz 
evidenter  Weise  vom  Schorf  aus  fortschreitend  in  centraler  Richtung, 
d.  i.  also  entgegen    der  Richtung    des  Blutstroms    in   den   Gefässen; 
und  immer  dauert  es  bei.Aetzung  des  Zungenrandes  eine,  wenn  auch 
kurze,   so   doch    bestimmt  messbare  Zeit,   bis   die  Dilatation  von   den 
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•)  a.  a.  0.  p»g.  ftl3. 
'*)  Arbeiten  aus  der  physioL.  Anstalt  zu  Leipzig  von  1866,  pag.  1. 


Neue  Untersuchungen  über  die  Entxündung.  423 

Enden  der  Seitenarterien  bis  zu  ihrem  Ursprung  aus  dem  Hauptstarara 
der  A.  lingualis  gelangt  ist.  Doi;h  lässt  sirh  in  viel  zwingenderer 
Weise  darthun.  dass  die  Erweiterung  der  Zunge ngefäs-se  bei  unserem 
^ersuch  anders  zu  Stande  kommt,  als  auf  dem  Wege  dos  Luven'schen 
Keftexmechanismus.  Denn  handelte  es  sich  um  diesen,  so  müsste  der 
■•Erfolg  des  Versuches  aitsbleiben,  sobald  die  Verbindung  der  Zunge 
^^t  dem  Centralnervensystem  aufgehoben  ist.  Nun  kann  man,  wie 
^^h  schon  früher*)  gezeigt  habe,  die  ganze  Zunge  des  Frosches  nafih 
^»  usschaUung  beider  völlig  von  allem  anhaftenden  Gewebe  isolirten 
A.  und  V.  linguales  unterbinden,  resp.  zwischen  zwei  so  angelegten 
Ligaiurea  durchschneiden,  so  dass  das  Organ  nur  durch  die  genannten 
Blutgeias.se  mit  dem  übrigen  Körper  des  Thieres  in  Verbindung  bleibt; 
die  Circulatiitn  in  allen  Gefässon  der  Zunge  geht  dann  ununterbrochen 
fort,  Anfangs  mit  allgemeiner  Erweiterung  und  Beschleunigung,  bald 
aber  in  der  ganz  gewöhnlichen  Weise;  und  bringt  man  jelzl  irgend 
einen  mechanischen,  chemischen  oder  thermischen  Insult  an,  so  iritl 
die  Dilatation  der  Gefässe  genau  in  derselben  Ausdehnung,  Stärke 
und  Schnelligkeit  ein,  wie  wenn  die  Zunge  in  ihrer  ganzen  Contiguität 
erhalten  wäre;  auch  die  weiteren  Vorgänge  an  den  Gefassen  des  in- 
sultirten  Bezirks  geschehen,  um  das  gleich  hier  mit  zu  erwähnen,  an 
der  in  der  bezeichneten  Weise  abgetrennten  Zunge  gerade  so  wie  in 
der  unversehrten.  Wollte  aber  Jemand  hiergegen  den  freilich  wenig 
plausiblen  Einwand  erheben,  dass  sensible  und  vasomotorische  Nerven 
in  der  Gefässwand  verlaufen  könnten,  so  lässt  sich  die  Reflexhypothese 
noch  directer  widerlegen.  Bekanntlich  geht  bei  einem  Frosche,  dem 
das  ganze  Centralnervensystem  vernichtet  ist,  die  Circulation  noch 
eine  Weile  fort,  nicht  lange  freilich  ungestört,  aber  völlig  ausreichende 
Zeit  für  die  Anstellung  un.seres  Versuches.  Zerstört  man  nun  einem 
curaresirtcn  Frosche,  in  dessen  ausgespreizter  Zunge  die  Gefässe  in 
normaler  Weise  und  Geschwindigkeit  verlaufen,  mit  einer  glühenden 
Sünde  Hirn,  Medulla  oblongata  und  Ritckenraark,  so  hat  das  zunächst 
keinen  Eintluss  auf  Weite  und  Stromgeschwindigkeit  jener:  höchstens 
sieht  man  eine  ra.sch  vorübergehende  Verlangsamung,  wohl  bedingt 
durch  den  wt-nn  auch  geringen,  doch  unvermeidlichen  Blutverlust  bei 
der  Operation  und  durch  die  Wallung  dos  Blutes  in  die  Nachbarschaft 
der  zerstörten  Contralorgane,  doch  gleicht  sich  das  binnen  Kurzem 
wieder  aus,  so  dass  jetzt  der  Zunge  Nichts  Ungewöhnliches  anzusehen 


*)  EmboL  Prosesse,  pag   4S.     Ges.  Abh.  pag.  343. 
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ist.  Mit  grösster  Accuratesse  aber  tritt  bei  dem  so  verslümnielten 
Thiere  die  Erweiterung  der  Zungengefässe  auf  Quetschung,  Verbrennung. 
Aet/,ung  ein.  genau  wie  bei  einem  völlig  intacten  Exemplar. 

Wer  hiernach  die  reflectorischo  Entstehung  der  Gefässerweiterung 
aufrecht  erhalten  wollte,  müsste  die  Centra  der  üebertragunf  des 
Reizes  in  peripherischen,  etwa  in  der  Gefässwand  belegenen  gan- 
gliösen  Apparaten  suchen.  Aber  wollten  wir  auch  ganz  davon  ab- 
sehe«, dass  der  Nachweis  solcher  Ganglien  bislang  ein  vollständiges 
Desiderat  ist,  so  muss  doch  vor  Allem  der  Umstand  bedenklich 
roacheo,  dass,  wie  kürzlich  erst  von  anderer  Seite  mit  vollem  Recht 
hervorgehoben  worden,*)  bisher  kein  Fall  bekannt  ist.  wo  ein  Reflex 
ausserhalb  des  Centralnervensystems  vor  sich  gehe.  Weiler  unten,  bei 
der  Betrachtung  der  entüiindlichen  Vorgänge  beim  Kaninchen,  werde 
ich  vollends  zeigen,  dass  diese  Hypothese,  so  gewagt  in  ihren  Grund- 
bedingungen, doch  nicht  einmal  den  beobachteten  Erscheinungen  ent- 
spricht; aber  auch  hier  schon  wird  Jedermann  gern  auf  eine  ad  hoc 
erfundene  Hypothese  veniichten,  sobald  sich  ein  einfacherer  Erklärung^ 
modus  aufstellen  lässt,  bei  dem  man  mit  bekannten  Erfahrungen  aus- 
kommt. Ein  solcher  aber  bietet  sich  meiner  Meinung  nach  ohne  lan- 
ges Suchen  dar  in  der  directen  Einwirkung  der  Insultatioa 
auf  die  Gefässo  selber.  Dass  eine  solche  statt  hat,  und  zwar 
nicht  blos  an  der  von  der  Quetschung,  dem  Cauterium  unmittelbar 
getroffenen  Stelle,  kann  luglich  nicht  bestritten  werden,  mag  man  sich 
das  nun  so  denken,  das.s  die  directe  Läsion  von  Capillaren  oder  ar- 
teriellen niler  venösen  Zweigen  sich  in  der  Wand  derselben  eine  Strecke 
weit  fortsetzt.  Je  weiter  von  der  ladirten  Stelle,  um  so  schwacher, 
oder  mag  man  noch  das  Medium  der  Saft^itrömung  im  Gewebe  heran- 
ziehen, die  doch  unzweifelhaft  durch  jeden  derartigen,  plötzlichen  Eia- 
grilf  wesentlich  gestört  werden  muss,  auch  dies  natürlich  um  so 
schwächer,  je  weiter  von  der  Quetsch-  oder  Aetzslelle.  Als  ersten 
Effect  dieser  directen  Läsion  der  Gefässe  sehen  wir  die  Erweiterung, 
die  sich  ganz  einfach  aus  der  Erschlaffung  der  Ringmuskulatur  er- 
klärt; sie  wird  natürlich  am  auffälligsten  und  raschesten  eintreten  an 
den  Arterien,  deren  Muskulatur  sich  ja  vorzugsweise  in  tonischer  Con- 
traction  befindet,  und  in  die  sogleich  die  grössere  Menge  des  Blutes 
eintreten  kann.     Für   diese  Deutung,   welche  sei b.'^tverständ lieh  auch 


« 
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")  Vgl.  S.    Mayer,    Beobachtungen   etc.   über  das  sympath.  Neirenflystem. 
Wien.  aka<l.  Sitzgsbcr.  LXVI.  Abtblg.  IIL  pag.   148. 
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för  die  Getasserweiterung  bei  der  Dehnung  und  Zerrung  der  Zunge 
zutrifft,  spricht  aber  mehr  als  alles  Andere  die  Wicdervoreiigerung, 
deren  regelmässiges  Eintreten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  oben 
geschildert  worden  ist.  Dass  eine  sololic  geschieht  bei  kurzer,  rasoh 
vorübergehender  Dauer  des  Traumas,  würde  mit  der  redectorischen 
Theorie  sich  wohl  vertragen;  aber  wie  es  möglich  ist,  dass  die  Dila- 
tation auch  bei  fortdauerndem  Reize  mechanischer  oder  chemischer 
Natur  wieder  aufhört,  das  vermag  die  refiectorische  Hypothese,  Ange- 
sichts des  Umstandes,  dass  wir  Ermüdungserscheinungen  an  sensiblen 
Nerven  nicht  kennen,  in  keiner  Weise  zu  erklären.  Sehr  einfach  aber 
gelingt  dies  dun^h  die  Annahme  der  directen  Einwirkung  auf  die  Ge- 
fasswandungen.  Deun  gleich  wie  die  Muskelzuckuugen,  die  sofort  narh 
der  Quetschung  oder  Aetzung  in  der  benachbarten  Region  der  Zunge 
sich  einstellen,  nach  einiger  Zeit  nachlassen,  so  gleicht  sich  auch  all- 
mählich die  Wirkung  des  |dötzliclien  EingrilTs  auf  die  Gefasse  und 
ihre  Muskulatur  aus,  die  ja  durch  das  so  lebhaft  in  ihnen  circulironde 
Blut  ganz  besonders  günstig  Tür  die  Restitution  eingerichtet  sind;  und 
es  liegt  auf  der  Hand.  diLss  die  grössere  Muskeistiirke,  vielleicht  auch 
die  chemische  Beschaffenheit  des  in  ihnen  strömenden  Blutes  die 
raschere  Erholung  und  damit  Wiodcrverengerung  der  Arterien  im 
Vergleich  zu  den  Venen  ermöglicht. 

Ohne  alle  Schwierigkeit  erklären  sich  weiterhin  die  Aonderungon 
in  der  Strom gesch windigkeit  innerhalb  der  hyperäm »sehen  Zone.  Sie 
sind  die  directe  Folge  der  Arterien erwoiterung  und  der  durch  diese 
bewirkten  Verringerung  der  Widerstände,  rcsp.  ihrer  Widerverenge- 
rung;  so  lange  die  Arterien  dilatirt  sind,  muss  in  dem  Wallungsbe- 
zirk das  Blut  mit  gesteigerter  Schnelligkeit  fliessen,  sobald  sie  sich 
wieder  verengern,  muss  auch  die  Geschwindigkeit  abnehmen.  Ob  die 
Erweiterung  der  Venen  eine  erst  passive,  sccundäre,  durch  das  mit 
höherem  Druck  in  sie  hineiugelangende  Blut  erzeugte  ist  oder  aber, 
was  mir  das  Wahrscheinlichere  ist,  auch  eine  directe,  durch  Läsion 
der  Gefässmuskulatur  hervorgerufene,  das  ist  für  den  in  Rede  stehen- 
den Effect  ganz  gleichgültig;  höchstens  wird  durch  die  zweite  Annahme 
die  oft  so  späte  Rückkehr  der  Venen  xum  normalen  Lumen  plausibler. 
Auch  die  erhebliche  Verlangsamung  der  Blutbewegung  in  den  Venen, 
so  lange  sie  noch  dilatirt  sind,  während  die  Arterien  schon  wieder 
normalen  Durchmesser  gewonnen  haben,  ist  ohne  Weiteres  verständ- 
lich. Damit  aber  auch  die  Randstellung  der  farblosen  Blutlvörpcrchen 
in   ihnen      Denn    welcher  Anschauung   mau   für  diesen  Vorgiing  auch 
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sich  anschliesseD  naag,  ob  der  Dondersschen  Theorie  oder  der  andern 
Meinung,  die  neuerdings  wieder  in  Hering*)  einen  energischen  Ver- 
Ireler  gefunden  hat.  wonach  es  die  Klebrigkeit  ist,  vermöge  welcher 
die  zufällig  mit  der  Gcfäüswand  in  Berührung  gekoniiueneu  farblojien 
Zellen  an  derselben  haften  bleiben**),  immer  wird  man  hier  die  Be- 
dingungen erfüllt  finden,  welche  die  Randstellung  ermöglichen  und 
hervorrufen. 

Hiermit  ist.  aber  auch  Alles  erschöpft,  was  als  einfache  Folge 
der  anlanglichen  Gefässdilatation  und  nachmaligen  Wiedorverengerung 
angesprochen  wenlen  kann;  und  nehmen  wir  hierzu  noch  die  mechani- 
schen Folgen  des  rosp.  Gefassvcrsi^hlusses.  so  sind  wir  meines  Er- 
achtens  an  die  Grenze  dessen  gekommen,  was  wir  mit  den  uns  bisher 
geläufigen  Erfahrungen  erklären  können.  Dass  dem  in  der  That  so 
ist.  das  lehrt  in  überzeugender  Weise  der  Versuch  mit  dem  Cauteriura 
acluale.  Hier  läuft  zunächst  Alles  in  der  bisherigen  Weise  ab.  enorme 
Watlungshyperämie  mit  gewaltiger  Beschleunigung,  allmähliche  Wieder- 
verengerung zuerst  der  Arterien,  dann  Verlangsamung  und  Randstellung 
in  den  Venen ;  damit  ist  aber  Alles  zu  Ende,  auch  die  letzteren  ver- 
engern sich  schliesslich,  die  Randstellung  und  Vurlangsaraung  hört  nun 
in  ihnen  auf  und  Nichts  weiter  ist  fernerhin  in  der  Umgebung  des 
Brandschorfes  zu  constatiren.  Es  rauss  demnach  in  den  Fällen,  wo 
um  den  Aetzschorf,  die  Quotschungssletle  ein  so  ausgesprochener  Ent- 
zündungshof sich  entwickelt,  noch  ein  Anderes  mitspielen,  das  von 
der  anfänglichen  Gefä.ssorweiterung  unabhängig,  an  sie  nicht  geknüpft 
ist.  Die  Vorgänge,  um  die  es  sich  im  fernereu  Verlaufe  handelt,  sind 
zunächst  die  bleibende  Erweiterung  derjenigen  Arterien  und  Venen, 
die  diroct  in  die  Aetzstelle  führen,  dann  die  allmählich  fortschreitende 


•)  a,  a  0.  Sep.  Abd.  p.  10. 
••)  Daas  aber  die  Klebriglceit  allein  doch  nicht  ausreicht,  die  farblosen  Kör- 
perchen an  der  Wand  festzuhalten,  vielmehr  der  Druck  im  Innern  des  Gefässes 
und  die  Blutbewogung  dabei  eine  Rolle  spielen,  lösst  sich  durch  einen  kleinen  Ver- 
such beweisen.  Man  erzeuge  auf  irgend  eine  Weise,  z  B.  durch  Anlegung  einer 
Zungenwunde  oder  wie  sonst,  eine  typische  Randstellung  in  den  Venen  tiad  sistire 
jetzt  durch  /tikkmmen  der  betreffenden  Uauptarterien  und  Venen  die  Blatbewe- 
guiig  in  jenen  gänzlich;  .sehr  hald  hört  dann  die  regelmüssige  Vertheilung  der  ge- 
färbten und  ungefärbten  Blutkörper  auf,  die  farblosen  verlassen  die  Gefässwand 
und  mischen  sich  zwischen  die  rothen,  von  denen  dagegen  viele  in  die  R&ndzone 
gelangen.  Sobald  man  nun  die  Klemmpincette  öffnet  und  die  Blutbeweguog  von 
Neuem  in  Fluss  geräth,  so  stellt  sich  sehr  rasch  wieder  die  Randstellung  der  farb- 
losen  Körperchen  in  den  Venen  her. 
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Stagnation  in  den  Capillaren  der  nächsten  Umgebung  des  Schorfes 
und  die  Verlangsamung  der  Blutbewegung  in  der  daran  nach  aussen 
stossenden  Gefässzone.  Alle  diese  Veränderungen  zeigen  nun  dadurch 
sogleich  die  Verschiedenheit  ihrer  Begründung  von  der  bisher  bespro- 
chenen Gefäösdilatatton.  dass  sie  uro  Vieles  später,  sehr  langsam  und 
allmählich  im  Laufe  vieler  Stunden  sich  entwickeln:  denn  selbst  die 
bleibende  Erweiterung  der  vereinzelten  Arterien  und  Venen  wird,  wenn 
sie  auch  continuirlich  an  die  allgemeine  primäre  Dilatation  sich  an- 
schliesst,  dadurch  als  ganz  eigenartig  characterisirt,  dass  die  Blutbe- 
wegung in  diesen  Gelassen  anhaltend,  trotz  der  arteriellen  Dilatation, 
i'ine  sehr  verlangsamte  ist.  Fragen  wir  uns  nun,  wie  diese  so  zögernd 
und  allmählich  auftretenden  Verlangsamungen,  Stasen  und  Erweite- 
rangen  zu  Stande  kommen,  so  sind  hier  selbstverständlich  alle  re- 
flectorischen  Theorien  ohne  Weiteres  auszuschliessen ;  es  kann  sich  viel- 
mehr, darin  wird  Jedermann  mir  sogleich  beistimmen,  nur  um  EintUisse 
handeln,  welche  die  Gefässe  selbst  und  das  in  ihnen  strömende  Blut 
treffen.  Genau  im  Bereiche  des  Cauteriura  giebt  es,  das  liegt  aul 
der  Hand,  sofort  eine  Coagulation  des  Blutes  in  den  Gelassen,  und 
begreiflicher  Weise  kann  sich  diese  auch  noch  ein  wenig  weiter  er- 
strecken, als  z.  B.  die  ichwarze  Färbung  des  Höllensteinschorfes  reicht. 
Die  Verlangsamung  weiter  in  der  Peripherie  kann  aber  füglich  iiii:ht 
von  einer  Wirkung  des  Aetzmittels  auf  das  in  den  Gefässeu  befind- 
liche Blut  herrühren;  denn  dieses  ist  ja  in  Strömung  und  verweilt 
nicht  an  der  Stelle,  wo  das  Cauterium  seine  Wirksamkeit  entfaltet; 
hier  kann  es  nur  die  Gefässvvand  sein,  die  davon  betroffen  wird.  Dass 
aber  unter  den  vorliegenden  Umständen  Gelegenheit  genug  gegeben 
ist  zur  Entwicklung  solcher  schädlichen  Einflüsse,  braucht  kaum  an- 
gedeutet zu  worden.  Das  Cauterium  wirkt  mortificirend  in  einem  be- 
grenzten Bezirk;  dessen  äusserste  Peripherie  tritt  nun  in  Contiguität 
mit  der  nächstangrenzenden  Gewebszone,  die  selbstverständlich  dadurch 
gewisse  Veränderungen  erfahren  rauss,  diese  wieder  mit  der  nächst- 
äussern  und  so  fort;  mag  man  nun  mehr  Gewicht  auf  die  Nokrose 
oder,  was  wohl  das  Wahrscheinlichere  ist,  auf  die  Mitwirkung  der 
ätzenden  Substanz  legen,  deren  Action  doch  keineswegs  an  der  Grenze 
des  Mortificationsschorfes  scharf  absetzt,  immer  ist  es  begreiflich,  dass 
von  der  Aetzstelle  aus  sich  V^eränderungen  der  umgcbt^nden  Gewebe 
vollziehen,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  ihrem  Gasaustau.sch 
u.  A..  die  natürlich,  je  weiter  von  dem  Schorf  entfernt,  um  so  schwächer 
sind.     Diese    Veränderungen   werden  uaturgemäss   die  physiologische 
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Funktionsfähigkeit  der  betrelTenden  Theile  iädiren,  und  an  den  betrof- 
fonen  Gefössen  äussert  sich  dies  in  der  Störung  der  normalen  Cir- 
culation.  Vielleit'ht  sind  es  einfach  grössere  Reibungswidicrslänrie, 
die  durch  die  Alteration  der  Gefässwandungen  gesetzt  werden,  viel- 
loiclit  aurh  noch  Anderes.  Es  äussert  sich  aber  dies«  Schädigung  der 
Gefässwandungen  in  den  le  ichteren  Graden  in  Verlangsamang, 
in  stärkeren  in  Aufhebung  der  Bluthewegung  oder  S  tag  nah' on. 
So  werden  wir  denn  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Coagulationsslase 
eine  zweite  Zone  der  Stagnation  und  weiter  nach  aussen  eine  Zone 
von  hyperämischer  Verlangsamang  sich  entwickeln  sehen;  und  wenn 
diese  Anschauungen  richtig,  so  werden  wir  nicht  verwundert  sein,  dass 
diese  Zonen  sich  allmählich  ausbreiten;  wo  eine  Weile  lang  nur  erst 
Verlangsamung,  wird  Stagnation,  und  wo  zuvor  ganz  normale  ßlutbe- 
wegung,  wird  Verlangsamuiig  Platz  greifen.  Freilich  werden  wir  an- 
dererseits nicht  erwarten,  dass  dies  in  infinitum  so  fortgehe;  denn  es 
handelt  sich  hier  ura  den  Kampf  des  schädlichen  Agens,  das  von  der 
Aefzstelle  au.sgeht,  und  des  heilsamen,  nützlichen,  restituirendeo  das 
eben  Nichts  Anderes  ist,  als  das  normale  Blut  in  normaler  Circulation, 
und  nothwendig  muss  früher  oder  später  die  (irenze  erreicht  werden, 
wo  die  Energie  des  schädlichen  Princips  nicht  mehr  ausreicht,  die 
physiologische  Wirksamkeit  dos  normalen  Blutes  zu  überwinden. 
Natürlich  wird  an  Gefässon,  die  eine  Muskulatur  haben,  durch  die 
Alteration  zugleich  eine  Erschlaffung,  Lähmung  der  letzteren  und 
damit  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Erweiterung  des  Gefäss- 
lumen  gesetzt  werden ;  aber  da  diese  Muskellähniung  eben  durch  «ine 
directe  Alteration  bedingt  ist  und  mit  einer  solchen  einhergcht,  so 
wird  sie  auch  immer  von  einer  Verlangsamung  des  ßlutstroras  be- 
gleitet sein.  Der  compjicirtero  Bau  aber  der  Arterien-  und  Vonen- 
wand,  insbesondere  das  Vorhandensein  von  glatten  Muskeln  in  ihnen, 
die  ja  überall  dadurch  charakterisirt  sind,  dass  Reize  und  Bewegungen 
sich  in  ihnen  auf  mehr  oder  weniger  bedeutende  Strecken  fortpflanzen, 
macht  uns  begreiflich,  dass  die  Dilatation  der  Arterien  und  Venen, 
die  direct  in  die  Actzstcllc  führen,  noch  weiter  sich  erstreckt,  als  die 
Zonen  der  capillären  Circulationsstörungen  reichen. 

Acceptircn  wir  aber  die  Alteration  der  Gefässwandangen  als  Ur- 
sache der  Dilatation,  Vcrlangsamung  und  Stagnation,  so  ist  es  nur 
ein  Schritt  weiter,  auch  die  E.xtrava.sation  darauf  zurückzuführen.  In 
der  That  lassen  hier  alle  andern  Theorien  im  Stich.  Dass  der  Blut- 
druck weder  in  den  stagnironden  Capillären,  noch  in  denen  mit  ver- 
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langsamter  Strömung  und  vollends  nicht  in  den  dilatirten  Venen  über 
die  Norm  gesteigert  ist.  bedarf  keiner  Erörterung;  aber  ebensowenig 
kann  man  von  eint^r  aktiven  Emigration  der  farblosen  Bhilkörperclien 
reden,  Angesichts  der  Venen,  in  denen,  wie  oben  (pag  421)  erwähnt, 
auf  einer  langen  Strecke  Dilatation,  Verlaiigsaraung  und  Randulellung 
herrscht,  die  Extravasation  aber  nur  in  der  Nähe  der  Aetzütelle  statt 
hat,  weiter  davon  entfernt,  bei  sonst  gleichen  Strönmngshedingungon, 
fehlt.  IJnr  .so  leichter  erklären  sich  die  gesaramten  Extravasal ions- 
vorgänge  mittelat  unserer  Annahme.  Ohne  Weiteres  natürlich  bei  den 
Venen  und  den  Capillaren  mit  verlangsamter  Strömung,  aber  aui^h 
für  die  stagnirenden  Capillaren  wird  man  diese  Auffassung  sogleich 
zulassen,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  Stagnation  nicht  iden- 
tisch ist  mit  Coagulation,  Gerinnungsstase.  Soweit  diese  letz- 
tere eingetreten  ist,  kann  selbstverständlich  keinerlei  Extraviisation, 
sowenig  als  Tran.ssudation  geschehen.  Aber  in  der  äusseren,  griisseren 
Hälfte  der  Süignations/.one  ist  gar  keine  Coagulation  ku  Stande  ge- 
kommen, hier  ist  nur  die  Stromgoschwiudigkeit  so  herabgesetzt,  dass 
die  Blulkörperchen  scheinbar  zu  einer  homogenen  Masse  verschmol/.en 
sind,  wie  wir  ganz  da^ssclbe  früher  bei  der  venösen  Stauung*)  und  bei 
der  rückläufigen  Anschoppung  einos  Bezirkes,  dessen  zuführende  Ar- 
terie obturir  tist,**)  erfahren  haben.  Aber  so  wenig,  wie  in  den  lelzl- 
genanntcn  hallen,  ist  eine  wahre  Verschmelzung  wirklich  eingetreten; 
vielmehr  haben  wir  uns  den  Inhalt  di#er  Capillaren  immer  als  eine 
Flüssigkeit  zu  denken,  in  der  die  körperlichen  Elemente  ausserordent- 
lich dicht  angehäuft  sind;  und  müssen  daher  dessen  eingedenk  bleiben, 
dass  in  ihnen  fortdauernd  derselbe  sehr  geringe,  aber  positive  Druck 
herrscht,  der  in  den  mit  ihnen  coraraunicirenden  übrigen  Capillaren 
vorhanrlen  ist.  Welcher  Art  nun  die  Veränderung  der  Gefasswand 
ist,  ob  sie  in  ihrem  Aggregatzusiand  weicher  geworden  oder  ob  poröser, 
oder  wie  sonst  vom  normalen  Verhalten  abweichend,  darüber  wage  ich 
keinerlei  Vermuthung;  ich  ziehe  es  vor,  mich  auf  die  allgemein  ge- 
haltene Bezeichnung  zu  beschränken,  dass  die  Gefä,sswände  durch  die 
Alteration,  die  sie  betroffen,  unfähig  geworden  sind,  das  in  ihnen  be- 
findliche Blut  zu  halten,  der  Art  dass  ein  ganz  geringer  Druck,  ge- 
ringer selbst  als  der  normal  in  ihnen  herrschende,  genügt  den  Inhalt 
durch  die  Wandungen  hindurchzupressen,  den  curpusculären  und  natür- 
lich erst  recht  den  flüssigen  Antheil  im  gewühnlirlieu  Sinne  des  Wortes. 


*)  Vircsh.  Arch.  XLL.  p.  227.    (Ges.  Abb.  p.  '2r.2.) 
'*;  £mbol.  Prozesse  p.   19,    (Oes.  Abb.  p.  317.) 
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Dass  aber  aus  stapinirendcn  Gefässen  ^anz  überwiegend  rothe,  aus 
Capillaren  mit  langsamer  Strömung  rotho  und  farblose  durcheinander, 
dagegen  aus  Venen  rait  ausgesprochener  Randstellung  lediglich  farb- 
lose Körperchen  extravasiren .  ergiebt  sich  mit  Nothwendigkeit  aus 
einer  einfachen  Ueberlegung  der  Stroraverhältnisse,  insbesondere  der 
Anordnung  der  Körperchen  in  den  betreffenden  Gefässen  vor  der  Ex- 
travasation.  —  Ohne  Weiteres  verständlich  wird  endlich,  wie  gesagt, 
durch  unsere  Annahme  der  Alteration  der  Gefässwandungen  die  ge- 
steigerte Transsudation  von  Blutflüssigkeit;  deun  wenn  jene  so  weit 
verändert  werden,  um  Blutkörperchen  durchtreten  zu  lassen,  so  wird 
eine  lebhafte  Transsudation  der  flüssigen  Blutbesland theile  natürlich 
erst  recht  keine  Schwierigkeit  haben,  auch  ohne  dass  der  Factor  der 
Drucksteigerung  dabei  mitwirkt. 

Nach  Allem  halte  ich,  in  Kürze  zusamraengefasst,  die  folgende 
Deutung  der  Vorgänge  nach  Application  eines  Cauterium  auf  eine 
Stelle  der  Zunge  für  die  zutreffende.  Durch  den  Eingriff  wird  eine 
plötzliche  Insultation  von  Gefässen  und  Störung  der  Saftcirculation  etc. 
gesetzt,  die  sofort  von  einer  mehr  oder  weniger  weit  sich  erstrecken- 
den Dilatation  der  Gefässe  der  Gegend  beantwortet  wird,  ohne  Mit- 
hülfe eines  Reflexraechanvsraus ;  diese  nothwendiger  Weise  von  Be- 
schleunigung der  Blutbewegung  begleitete  Erweiterung  wird  langsam 
wieder  rückgängig,  zuerst  an  den  Arterien,  später  an  den  Venen,  da- 
durch dass  die  Nachwirkung  dm  plötzlichen  Eingriffes  allmählich  nach- 
lässt  Weiterhin  tritt  langsam  und  ganz  successive  die  unmittelbare 
Einwirkung  der  Aetzung  und  der  durch  sie  hervorgerufenen  chemischen 
Umsetzungen  auf  die  der  Aetzstelle  zunächst  gelegenen  Gefasse  in 
Scene,  allmählich  nach  aussen  fortschreitend,  aber  selbstverständlich 
immer  so,  dass  die  dem  Schorf  nächst  angrenzenden  Gefässe  am  stärk- 
sten, die  folgenden  immer  schwacher  afficirt  werden,  bis  schliesslich 
eine  Zone  erreicht  wird,  auf  die  das  Cauterium  keinerlei  Wirkung 
mehr  ausübt.  Von  aussen  nach  innen  vorschreit^nd.  kann  man  dem- 
nach die  verschiedenen  Grade  der  V^eränderung  constatiren,  von  ein- 
facher hyperäraischer  Verlangsaraung  rait  Extra vasation,  durch  Stag- 
nation mit  Diapedesis,  bis  zur  Coagulationsst<ise;  dabei,  soweit  die 
Alteration  reicht,  durchgehende  Erweiterung,  natürlich  am  auffälligsten 
an  den  rauskelführenden  Gefässen,  Nach  dieser  Auffassung  aber  haben 
wir  es  hier  mit  zwei  ganz  verschiedenen  Erscheinungsreihen  zu  thun, 
der  ersten,  welche  sofort  auf  den  Eingriff  eintritt,  und  der  zweiten, 
welche  viel  später  ganz  lungsam  und  allmählich  sich  entwickelt;  die 
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erste  ist  immer  tn  relativ  kurzer  Zeit  vorübergehend,  die  -/weile  von 
wesentlichen,  z.  Th.  bleibemlen  Folgen  begleitet.  Nach  der  gegebenen, 
ausführlichen  Srhildening  aber  wird  der  Leser  nicht  xweifeihaft  ge- 
blieben sein,  dass  die  zweite  Reihe  von  Vorgängen  ganz  allein  es  ist, 
welcher  die  Produkte,  die  wir  als  characteristisch  für  den  EntÄÜndungs- 
prozess  ansehen,  nämlich  die  farblosen  und  rothen  Blutkörperchen  mit 
transsudirter  Blutflüssigkeit,  ihren  Ursprung  verdanken;  diese  Vorgänge 
allein  werden  wir  demnach  als  entzündliche  bezeichnen.  FretUob 
folgt  an  unserem  Versuchsobject  der  Cauterisulion  die  primäre,  aus- 
gedehnte Gerässerweiterung  und  consecutive  Wieder  Verengung  mit  nicht 
geringerer  Constanz,  als  diese  so  eben  als  speciifisch  entzündlich  be- 
zeichneten Prozesse.  Doch  wolle  man  nicht  vergessen,  dass  die  Frosch- 
zange ein  sehr  delicates,  von  einer,  besonders  an  ihrer  glatten  Ober- 
fläche überaus  zarten  Epitheldecke  überzogenes  Organ  mit  sehr  ober- 
flächlich gelegenen,  dabei  sehr  reichlichen  und  sehr  dirht  angehäuften 
Gefässen  ist;  jeder,  auch  der  leiseste  Eingriff  rauss  hier  nothwendiger- 
weise  sogleich  die  Gefässe  selbst  treffen,  und  jede  mechanische  oder, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  chemische  Erschütterung  des  Gewebes  sogleich 
weithin  sich  raittheilen. 

Ist  aber  diese  AuiTassung  richtig,  wonach  die  primäre  Gefässerwei- 
terung  nur  ein  mehr  zufälliges,  durch  die  eigenthümliche  anatomische 
Einrichtung  der  Zunge  bedingtes  Accidens  ist  und  in  keiner  nothwendi- 
gen.  causalen  V'erbindung  mit  den  späteren  Gefässvorgängen  steht, 
die  wir  als  specifisch  entzündlieh  ansehen,  so  muss  es  möglich  sein, 
wenigstens  rauss  der  Versuch  darauf  gerichtet  werden,  die  beiden  Er- 
scheinungsreihen von  einander  zu  trennen  und  so  ihre  gegenseitige 
Unabhängigkeit  zu  deraonstriren.  Nun,  dafür  dass  an  die  primäre 
Gefasserweiterung  nicht  immer  die  entzündlichen  Gelassvorgänge  sich 
anschliessen,  haben  die  obigen  Blätter  bereits  Belege  genug  beige- 
bracht; ich  erinnere  nicht  blos  an  die  in  der  Einleitung  beschriebenen 
Versuche  der  partiellen  Quetschung  und  der  allgemeinen  dauernden 
Zerrung  der  Zunge,  sondern  ganz  besonders  an  die  Mittheilung  dessen, 
was  nach  Application  des  Cauterium  actualc  geschieht  (vergl.  oben): 
die  sofortige  Dilatation  und  \Vallungshyper;imie  kann  nicht  stärker 
sein,  und  doch  entwickelt  sich  hinterher  Nichts  von  den  eigentlich 
entzündlichen  Vorgängen.  Hier  hat  also,  nach  der  obigen  Auffassung, 
die  plötzliche  Störung  des  inneren  Gleichgewichts  des  Gewebes  und 
der  Gefässe  in  ausgiebigstem  Maasse  stattgelunden;  dagegen  haben 
sich  keinerlei  chemische  Umsetzungen    in    der  Umgebung  des  Brand- 
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Schorfes  entwickelt,  die  eigentliche  Entzündung  ist  somit  ausgeblieben.  — 
Aber  auch  das  zweite  Postulat,  die  Ausbildung  der  entzündlichen  Vor- 
gänge ohne  vorhergehende  primäre  Gefiissdilatation.  lässt  sich  vo!l- 
koraiiien  sicher  dcmonstriren.  Freilich  nicht  a.ii  der  Zunge  des  Fro- 
schci»,  und  auch  nicht  an  der  Schwimmhaut;  denn  auch  bei  iotzterer 
ist  die  capilläre  Vascularisatioti  so  überauü  dicht  und  die  Lage  der 
Gefässe  so  oberflächlich,  dass  nothwendig  auch  liier  jeder  Eingrifl' 
sofort  ihrer  mehrere  treuen  muss.  Doch  giebt  es  einen  dritten  Ort, 
wo  eine  directe  Beobachtung  in  continuirlicher  Weise  ohne  Mühe  er- 
möglicht werden  kann,  nämlich  die  Mb.  nictitans.  Bei  einem  in 
hockender  Stellung  befmdlichen,  am  besten  leicht  curareüirten  Frosch 
gelingt  mittelst  eines  sogenannten  Hornhautmikroskops  oder  jeder  an- 
dern in  horizontaler  Lage  befestigten  Mikroskopröhre  die  Beobachtung 
des  Kreislaufs  in  der  Nickhaut,  am  schönsten,  wenn  man  zwischen 
letztere  und  Cornea  eine  weisse  Fläche,  z.  13.  ein  Stückchen  weisses 
Papier,  eingeschoben  hat;  man  kann  dann  mit  Hartnack  Obj.  4  in 
der  bequemsten  Weise,  aber  auch  not^h  ganz  sicher  mit  No.  5  operiren, 
mithiti  mit  voller  Evidenz  die  rothon,  woniger  deutlich  die  farblosen 
Körperchen  in  den  Gefässen  der  Nickhaut  verfolgen,  und  somit  jede 
leiseste  Verätidemng  in  der  Blutbewegung  und  Stromgeschwindigkeit 
erkennen.  Bringt  man  nun  auf  irgend  eine  Stelle  der  Membran  ein 
Stückchen  Höllenstein  und  vermeidet  dabei,  was  bei  der  verhältniss- 
mässigen  Armuth  der  Nickhaut  an  Gefässen  sehr  leicht  gelingt,  ge- 
rade letztere  zu  berühren,  so  ist  der  nächste  Effect  so  gut  wie  Null, 
ja  selbst  wenn  eine  CaplUare  getroffen  ist,  doch  ausserordentlich  un- 
bedeutend Eine  unzweifelhafte  Erweiterung  von  Arterien  und  Venen 
tritt  überhaupt  nicht  ein,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  sieht  man  wohl 
nach  einiger  Zeit  geringfügige  Beschleunigungen  in  diesen  oder  jenen 
Gelassen  der  Membran.  Dagegen  entwickelt  sich  nach  Ablauf  von 
Stunden  um  so  sicherer  die  bekannte  Reihenfolge  der  entzündlichen 
Prozesse;  die  Stase  in  den  Capillaren  der  Aetzstelle  und  ihrer  nächsten 
Umgebung,  verlangsamte  Bewegung  in  den  weiter  nach  aussen  ver- 
laufenden Gefässen,  die  zugleich  blutreicher  sind  als  zuvor,  noch  etliche 
Stunden  später  beginnt  dann  auch  die  E.\travasation,  die  aus  den 
stagnirenden  Gelassen  mir  rothe,  sonst  aber  überall,  da  es  sich  hier 
sehr  überwiegend  um  Capillaren  handelt,  farblose  und  gefärbt«  Kör- 
perchen durch  einander  aus  den  Gefässen  schafft,  von  denen  die  rothen 
an  den  Gelassen,  aus  denen  sie  stammen,  sitzen  bleiben,  während  die 
anderen    bald    das    ganze  Gewebe    der  Nickhaut    erfüllen       Wenn   es 
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soweit  gekommen,  wird  freilich  die  directe  Beobachtung  um  so  miss- 
lichor,  als  inzwischen  die  Membran  auch  dicker  und  dadurch  undurch- 
sichtiger, trüber  geworden  ist.  Um  so  bequemer  aber  iässt  sich  dies 
Resultat  constatiren.  wenn  man  jetzt  die  Nickhaut  absehneidet  und  iu 
gewöhnlicher  Weise  niikroskopirt:  die  Menge  der  farblosen  Körperclien, 
die  man  dann  im  Gewebe,  besonders  auch  zwischeo  den  Epittielien 
der  vorderen  Oberfläche  wabrnimmt,  ist  oft  eine  überraschende. 

Aber  in  viel  evidenterer  Weise  noch,  als  an  der  Ntckliaut  des 
Frosches,  Iässt  sich  beim  Kaninchen  der  Beweis  führen,  dass  die  Aus- 
bildung der  ent/ündlichen  Vorgänge  nach  einer  Cauterisation  in  keinor 
Weise  an  eine  primäre,  sofort  eintretende  Gefässerweiterung  und  Hy- 
perämie gebunden  ist.  Zwar  mittelst  des  Mikroskops  die  botreffenden 
Prozesse  beim  Kaninchen  zu  vorfolgen,  ist  mir  nirgends  geglückt,  und 
auch  mit  Hülfe  einer  Loupe  kommt  man  nicht  wesentlich  weiter,  als 
bei  directer  Betrachtung  mit  unbewalfnetem  Augo ;  insbesondere  kann 
man  eine  Bewegung  des  Blutes  in  den  Gelassen  nicht  erkennen,  so 
lange  die  Beschaffenheit  des  Gefässinhalts  nicht  sehr  eingreifende  Ver- 
änderungen erfahren  hat.  Aber  für  unsern  Zweck  kann  man  darauf 
ohne  Bedenken  verzichten;  es  genügt  fesiznstellen,  in  welcher  Zeit 
und  in  welchem  Umfange  sich  die  Hyperämie  nach  der  Cauterisation 
ausbildet.  Das  aber  hat  nicht  die  geringste  Schwierigkeit  am  Ohr  und 
noch  weniger  an  der  Cornea  des  Kaninchojis.  Wenn  man  einem  Ka- 
ninchen, dessen  Ohr  Tag.s  zuvor  rasirt  worden  und  Jetzt  die  gewühn- 
liche  Temperatur  und  das  normale  Lumen  der  Gefässe  mit  rhythmi- 
schen Erweiterungen  zeigt,  einen  Tropfen  Liq.  Hydrarg.  oxyd.  nitr. 
auf  irgend  eine  gefössarme  Stelle  des  Ohrs  aufträufelt,  so  hat  das 
lange  Zeit  absolut  keinen  Effect  auf  das  Verhalten  dasselben;  der 
Flüssigkeitstropfen  bleibt  ziemlich  lange  stehen,  ohne  zu  verdunsten 
oder  eingesogen  zu  werden,  erst  nach  ungefähr  einer  halben  Stunde 
pflegt  man  dann  einen  grüngelben  trockenen  Fleck  an  der  Stelle  des 
Tropfens  zu  sehen.  Inzwischen  haben  die  Geßisse  des  Ohrs  nicht  die 
geringste  Abweichung  von  dem  regelmässigen  Verhalten  dargeboten 
selbst  die  nächste  Umgebung  des  Flecks  unterscheidet  sich  in  keinor 
Weise  von  dem  übrigen  Ohr.  So  bleibt  es  noch  geraume  Zeit,  und 
erst  nach  einer  ganzen  oder  anderthalb  Stunden  beginnt  die  nächste 
ümireluing  des  Aetzlleckes  sich  zu  röthcn,  Gefässe,  die  vordem  nicht 
sichtbar  waren,  schiessen  an.  In  den  nächsten  zwei,  drei  Stunden 
verbreitet  sich  die  Röthung  langsam  nach  aussen,  während  zugleich 
die  Zone  dicht  um  den  Fleck  ieise  zu  schwellen  anfängt;  immer  bleibt 
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noch  die  rhythmische  Pulsation  in  den  Ohrgefassen  trefflich  erhalten. 
Dann  aber  breitot  sich  die  Röthung  successive  immer  mehr  aus,  auch 
die  Anschwellung  wird  stärker  und  stärker,  gleichfalls  von  dem  Schort 
nach  aussen  fortkriechend,  und  nach  c.  10—12  Stunden  pflegt  bereits 
das  ganze  Ohr  geschwollen,  diffus  geröthet,  heiss  zu  sein,  so  dass  jetzt 
die  Aetzstelle  in  einer  förmlichen  Vertiefung  liegt.  Der  fernere  Ver- 
lauf, der  l)innen  etwa  vier  Tagen  dahin  zu  führen  pflegt ,  dass  unter 
allmählicher  Abschwelhiiig  des  Ohrs  mit  Abschilferung  der  Kpidorrais 
die  Aetzstello  so  uekrotisirt  und  einschrumpft,  dass  sie  schliesslich 
mit  Leichtigkeit  entfernt  werden  kann  und  lediglich  ein  rundes  Loch 
im  Ohr  zurückbleibt,  braucht  von  uns  nicht  weiter  erörtert  zu  werden; 
uns  interessirt  hier  lediglich  das  Aufangsstadiuiü.  Dies  aber  lehrt, 
wie  mir  scheint,  in  durchaus  unverkennbarer  Weise,  dass  auf  die 
Application  des  Cauterium  keine  Spur  einer  sofortigen  aus- 
gedehnteren Gcfässerweiterung  and  Wallungshyperäraie  er- 
folgt, dass  viclnielir  alle  Veränderungen  an  den  Gelassen  sich  lang- 
sam und  allmählich  entwickeln,  gerade  wie  wir  es  beim  Frosche  ge- 
sehen haben,  bei  dem  allerdings  die  Zeitintervalle  noch  erheblich 
grössere  sind. 

Genau  dasselbe,  nur  nodi  in  auffälligerer  Weise,  lehren  die  Ver- 
suche über  die  abscedirende  Entzündung  nach  Verstopfung  der  Ohr- 
arterie mittelst  inficirter.  perniciöser  Pfropfe,  von  denen  ich  einen  in 
den  enibol.  Prozessen*}  ausführlich  initgetlietlt  habe;  auidi  hier  (ritt 
die  allercrsto  Reaction  erst  30  Stunden  nach  der  Einbringung  des 
Pfropfes  ein,  und  ganz  langsam  und  allmäiiliidi  geschieht  von  diesem 
aus  die  Zunahme  und  Vorbreitorung  der  Entzündung.  Nicht  weniger 
deutlich  spricht  endlich  in  demselben  Sinne  die  Geschichte  der  trau- 
matischen Keratitis.  Eingehender  diese  zu  behandeln,  behalte  ich  mir 
noch  weiter  unten  vor,  doch  mag  es  mir  gestattet  sein,  schon  an 
dieser  Stelle  hervorzuheben,  dass  die  Applicatiun  oinos  kkinen  Brand- 
schorfes,, einer  umschriebenen  Aetzstclle  mittelst  Höllenstein,  selbst 
die  Knüpfung  eines  Fadens  in  der  Cornea,  bei  vorsichtigem  V^erfahren, 
keineswegs  eine  [rasch  eintretende  Conjunctivalhyperämio  hervorruft, 
vielmehr  diese  erst  sehr  langsam,  im  Zeitraum  vieler  Stunden,  sich 
entwickelt. 

Bei  dieser  Sachlage  wird  mir  wohl,  wie  ich  hoffen  darf,  der 
Leser  bereitwillig  zustimmen,  dass  die  primäre,  hcrnu<jh  vorübergehende 
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GefSaserweiterung  uml  Wallungshyperümie  in  der  Frosch/ungc  nach 
Aetzung  etwas  Accidentelles  ist,  und  nicht  zu  deiijeuigen  Vorgängen 
gerechnet  werden  darf,  welche  für  die  Caulerisations-Entzündung 
characteristisch  sind.  Dies  sind  lodiglich  und  allein  die  langsam  und 
allmählich  steh  entwickelnden  Prozesse  an  den  Gefässen.  diiht  um  die 
Aetzstelle.  Für  diese  bedarf  es  gar  nicht  erst  des  Hinweises  darauf, 
dass,  wie  oben  (pag.  425)  angeführt,  sie  in  genau  derselben  Weise  an 
einer  Zunge  ablaufen,  die  nur  noch  durch  die  beiden  isolirten  A.  u.  V. 
linguales  mit  dem  übrigen  Körper  zusammenhängt,  wie  in  einer  un- 
versehrten*). Vielmehr  sprechen  alle  Einzelheiten  dieser  Vorgänge 
in  zu  eindringlicher  Weise  gegen  eine  Mitwirkung  nervöser  Rellex- 
raechanismen.  als  dass  diese  durch  eine  besondere  Beweisführung  noch 
erst  brauchten  ausgeschlossen  zu  werden.  In  ebendemselben  Grade 
aber  weisen  jene  Details  darauf,  dass  es  durch  das  Aetzraittel  dircct 
oder  mittelbar  erzeugte  Alterationen  der  Gefässwändo  sind,  denen 
alle  Veränderungen  der  Weite  und  Blutbewegung,  bis  zur  Transsu- 
dation,  Extravasation  und  Diapedesis  ihre  Entstehung  verdankten. 


m.  Entzüiuluiig  nach  Crotonisiruiig. 

Als  zweitCvS  Verfahren  zur  Erzeugung  einer  acuten  Entzündung 
ferwandte  ich  die  Bestreichung  eines  Organs  mit  Ol.  Crotonis,  indem 
ich  auf  diese  Weise  die  durch  ein  Aetzmittel  bewirkte  unmittelbare 
Mortification  einer  bestimmten  Stelle  mit  ihren  mechanischen,  und,  so 
zu  sagen,  physiologischen  Folgen  zu  vermeiden  hoffte.  Doch  stellte 
sich  bald  heraus,  dass  an  der  Froschzunge  und  vollends  Schwimmhaut, 
wo  doch  die  directe  mikroskopische  Untersuchung  allein  ausführbar 
ist,  reines  oder  schwach  verdünntes  Crotonol  lediglich  als  Aot/.mittel 
wirkte;  soweit  es  auf  die  Oberfläche  gestrichen,  erfolgt  sehr  rasch 
complette  Coagulationsstase  in  den  darunter  gelegenen  Gewissen,  zu- 
gleich selbstverständlich  die  primäre,  weitausgedehnte  Geläss<lila1alion 
und  weiterhin  im  Umkreise  der  nekrotisirten  Stelle  alle  andern  bei 
der  Aetzentzündung  geschilderten  Vorgänge.     Wollte  man  deshalb  djia 


•)  Auch  bei  Fröschen,  denen  das  Grosshim  zerstört  ist,  ist  dies  der  Fall; 
doch  dürfte  dies  wenig  beweisen,  so  lange  die  MeduUa  oblongata  erhalten  ist.  deren 
gleichzeitige  Zerstörung  wegen  der  Beeinträchtigung  der  Geüammtcirculation  den 
ganzen  Versach  unmöglich  macht. 
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Ol.  Crotonis  Tiir  unseren  Zweck  beim  Frosch  überhaupt  verwenden,  so 
mussto    es    in    sehr    beträchtlichem    Grade    verdünnt    werden,    etwa 
1   Tropfen  auJ  25  —  30  Tropfen  Olivenöl    oder  Glycerin,    und    selbst 
diese  Mischung  darf  nur  recht  kurze  Zeit  auf  der  Oberfläclio  der  Zunge 
verbleiben,  wenn  nicht  bald  absolute  Stase  in  den  Gefässcn  unterhalb 
der  bestrichenen  Stelle    eintreten   soll;    nach  5 — 10  Minuten    wischt 
man  deshalb  am    besten    das  Oel  wieder  ab.     Selbst  wenn   derartig 
verdümrtos  Crotouöl  auf  die   glatte  ZungenoberHäche   geträufelt   wird, 
so  entsteht  sehr  rapide  eine  hochgradige  Dilatation  säraratlicher  kleinen 
und  grossen  Gefässe  im  Bezirk  der  bestrichenen  Stelle,   natürlich  zu- 
gleich   mit    gewaltiger  Beschleunigung    des  Blutstronis   in  ihnen.     In 
dieser  Weise  verbleibt  das  Verhalten  der  Gefässo,  auch  nachdem  das 
Oel  weggewischt,  ziemlich  lange,  selbst  mehre  Stunden.     Allmählich 
aber  wird,   ohne  dass   irgend   welche  Verengerung  in   dickem  Gefäss- 
bezirk  sich  constatiren  lässt,  doch  die  Blutbewegung  langsamer:  zuerst 
in  etlichen  ganz  obertiächlich  verlaufenden  Capillaren,  in  denen  es  hie 
und  da  selbst  bis  zur  Stagnation  kommt,   dann  aber  auch   in   Venen 
und  zuletzt  ganz  evident  auch  in  Arterien.    In  den  Venen  entwickelt 
sich  nun  mit  der    langsameren  Strömung  auch  alsbald    die    typische 
Kandstellung,    zu  der  die  Tendenz  auch  in  den  Arterien  nicht  fehlt, 
aber  durch  die  stete  Pulsation   nicht   zur  Ausbildung  gelangen  kann: 
und  jetzt  währt  es  nicht  mehr  lange,  bis  aus  etlichen  Capillaren  und 
Veuoiii  Extravasation  beginnt.    Wie  zu  erwarten,  liefern  die  Venen  nur 
farblose  Körperchen,    die  stagnirenden  Capillaren   fa>>t  ausschliesslich 
rothe,  während  aus  den  Capillaren  mit  fortgehender,  obwithl  verlang- 
samter Strömung  gefärbte  und    ungefärbte  Zellen    durcheinander   aus- 
treten, an  einer  Stelle  mehr  farblose,   an  einer  anderen  überwiegend 
rothe,  die  selbst  zu  kleinen  Häufchen  ausserhalb  der  Gefässe  sich  an- 
sarameln    können.     In    dieser  Wei.se    verlaufen    die   Vorgänge  weiter; 
doch    wird   allmählich    die  Zahl    der    stagnirenden   Capillaren    immer 
grösser,    und   zwölf,    sechzehn  Stunden    nach    der  Aufträufelung    des 
Crotonöls   sieht  man   bereits  mit    blossem  Auge    eine  Menge    kleiner, 
punktförmiger  Blutungen  in  der  überdies  erheblich  geschwollenen  Zunge; 
bei  mikroskupischer  Prüfung  erweist  sich    aber  die  Zahl   der  das  Ge- 
webe erfüllenden  weissen  Blutkörperchen  nicht   minder  gross,   um   so 
mehr,  als  solche  auch  von  den  Venen  und  Capillaren  der  an  die   be- 
strichene Stelle  nach  aussen  angrenzenden  Regionen,  innerhalb  deren 
auch  Erweiterung  und  Verlangsaraung  herrscht,  geliefert  worden.    Noch 
etwas  später,  am  folgenden  Tage,  hat  auch  in  einigen  Venen  die  Blut- 
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bewegung  aufgehört;  ihr  Iiihiilt  prtegt  dunii  in  ganz  charactcristischer 
Weise  angeordnet  zq  sein,  iiiJera  rnthe  und  ungefärbte  Abschnitte  der 
Länge  nach  mit  oinander  abwe(.'hseln,  die  letzteren,  wie  ich  wohl  nicht 
erst  hervorzuheben  brauuhc,  lediglich  aus  dicht  zusammengedrängten 
weissen  Blutkörperchen  bestehend.  Es  ist  dies  das  Verhalten,  das  von 
Samuel  mit  dem  Namen  „Itio  in  partes"  belegt  worden  ist*).  Weiter 
unten  werde  ich  darauf  noch  genauer  /u  sprechen  kommen,  hier  ge- 
nügt CS,  wenn  ich  betone,  dass  diese  Itiü  in  partes  immer  gleichbe- 
deutend ist  mit  Stillstand  in  den  Venen,  und  dass,  sobald  sie  sich 
entwickelt  hat,  alle  Extravasaiion  und  Transsudation  aufhört.  In  der 
Constanten  Ausbildung  eben  dieser  Vcnenstase  liegt  auch  der  Grund, 
weshalb  es  sich  nicht  empfiehlt,  das  verdünnto  Crotonöl  auf  die  Pa- 
pillenllächo  der  Zunge  zu  träufeln;,  denn  hier  liegen  die  reichlichsten 
Capillarvcraweigungen,  aus  denen  diu  Venen  der  Zunge  die  bei  Weitem 
grösstc  Menge  ihres  Blutes  beziehen,  und  ist  in  jenen  eine  einiger- 
raaas.sen  ausgebreitete  Stagnation  eingetreten,  so  geräth  auch  sehr  bald 
die  Mehrzahl  der  Venon  in  Stillstand. 

Dies  sind  die  Vorgänge,  welche  durch  kurz  dauernde  ßcpinsclung 
der  Froschzunge  mit  sehr  verdünntem  Grotonöl  hervorgerufen  worden, 
und  zu  denen  in  den  nächsten  Tagen  —  falls  die  Frösche,  die  gegen 
Ol.  Crolonis  sehr  emplindlich  sind,  nicht  etwa  früher  sterben  —  nichts 
Neues  hinzukommt.  Für  die  Erklärung  werden  wir  ohne  jedes  Be- 
denken auch  hier  auf  die  analogen  Momente  recurriren,  welche  wir 
für  die  Aetzentzündung  verwerthüten-  Dass  die  rapide  Wallungs- 
hyperiimie  lediglich  Folge  der  lähmenden  Einwirkung  des  Crotonöls 
auf  die  Arterien-,  resp.  Vonenmuskulatur  in  dem  bepinselten  Bezirk 
ist,  daran  wird  um  so  weniger  gezweifelt  werden  können,  als  genau 
dieselbe  Gcfässdilatation  auch  bei  enthirnten  Fröschen  und  in  solchen 
Zungen  auftritt,  die  bis  auf  die  A.  und  V.  linguales  vom  Körper  des 
Thieres  abgetrennt  sind.  Das  rasche  Eintreten  dieses  Vorgangs  ist 
auch  hier  lediglich  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  Zungcn- 
gcfässc  so  oberflächlich,  so  wenig  geschützt  liegen  und  deshalb  von 
dem  Oel  sofort  erreicht  werden;  aber  wie  bei  der  Aetzung,  so  ist 
auch  bei  der  Crotonisirung  nicht  die  Dilatation  mit  Beschleunigung 
das  für  die  weiteren  Vorgänge  bestimmende,  sondern  ganz  im  Gegen- 
theil  die  allmählich  an  Stärke  zunehmende  Alteration  der  Gefass- 
wandungen,  deren  erster  Effect  die  Erhöhung  der  Widerstände  ist  und 


•)  Virchow's  Arch.  Bd.   10.  213  ff.     Bd.  51.  pag.  96. 
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dadurch  Verlangsamung  trotz  fortdauernder  Erweiterung  der  Gefäss- 
bahnen;  die  dann  weiterhin  /.u  wirklichen  Stagnationen  und  endlich 
zur  Extrava^sation  körperlicher  Eteraente,  neben  gesteigerter  Fiüssigkeits- 
Transsudation  führt. 

Dass  diese  Auffassung  die  richtige  ist,  dafür  spricht  ganz  evident 
die  Geschichte  der  Entzündung  des  Kaninchenohrs  nach  Bestreichung 
mit  Grotonöl.  Das  zweckmässig  vorher  abrasirte  Ohr  eines  weissen 
Kaninchens,  auf  dessen  äussere  und  innere  Flächen  ein  paar  Tropfen 
Ol.  Crotonis  verrieben  sind,  zeigt  innerhalb  der  ersten  Stunde  nach 
der  Bestreichung  absolut  keine  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Ver- 
halten; die  Gefässe  insbesondere  haben  durchaus  da,s  normale  Lumen, 
die  rhythmischen  Verengerungen  und  Erweiterungen  geschehen  mit 
grossester  Regelmässigkeit  und  Prägnanz.  Erst  etwa  70,  80  Minuten 
nach  der  Grotonisirung  bemerkt  mau  eine  leise  Andeutung  einer  aü- 
gemeinun  Röthung  am  Ohr.  auch  beginnen  jetzt  die  Gefässcontouren 
ein  wenig  an  Schärfe  und  Deutlichkeit  zu  verlieren.  Allmählich  wer- 
ilen  dann  die  Erscheinungen  auffälliger,  die  Röthung  stärker,  die 
Schwellung  ausgosprüchener;  doch  ist  selbst  zwei  Stunden  nach  der 
Einreibung  die  rhythmische  Pulsation  noch  sehr  deutlich,  und  auch 
am  Venenstrom,  den  man  durch  Wegdrücken  und  vorübergehende  Cora- 
pression  einigermaasscn  prülen  kann,  nichts  üuregelmässiges  zu  con- 
stattren.  Erst  eine,  zwei  Stunden  später,  ist  das  Ohr  lebhaft  und 
diffus  gerölhet,  dabei  heiss,  ziemlich  stark  geschwollen,  und  jetzt  be- 
merkt man  auch  diverse  feine  rothe  Sprenkeluugeii  in  Gestalt  von 
Punkten  und  kleinen  Strichen,  die  nichts  Anderes  sind,  als  punkt- 
förmige }Iämorrhagien,  theils  in  der  Haut,  theils.  im  Unterhautgewebe. 
Alles  dies  nimmt  dann  während  der  nächsten  24  Stunden  noch  erheb- 
lich zu;  sehr  liäufig  entstehen  auch  blasige  Abhebungen,  besonders 
auf  der  inneren,  concaven  Oberfläche,  und  auch  an  andern  Stellen 
sickern  Tropfen  wässeriger  Flüssigkeit  durch  die  Epidermis  hervor. 
Vom  zweiten  Tage  ab  beginnt  dann  der  Prozess  rückgängig  zu  werden, 
meist  mit  mehrtägiger  Absehilferung  der  Epidermis,  und  in  circa  4, 
5  Tagen  ist  das  Ohr  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt:  doch  sind  nicht 
selten  Partien  desselben,  in  denen  heftige  Uämorrhagien  stattgefun- 
den, inzwischen  nekrotisirt  und  werden  schliesslich  ganz  abgestossen; 
andererseits  entstehen  auch  öfters  kleinere  oder  grö.ssere  eiterige 
Abscessheerde  im  Ohr,  die  natürlich  die  vollständige  Heilung  sehr 
verzögern. 

Der  Beobachtung  mit  fdossem  Auge  kann  nun   freilich  an  diesem 
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Orte  die  mikroskopi&cho  Prüfung  nicht  vSchritt  für  Schritt  folgen,  und 
et»  ist  desiialb  auch  nii^U  möglich,  über  die  Blutbewogung  in  dün  ver- 
schiedeaen  Gefässen  während  der  entwiciielten  Entzündung  Etwas  aus- 
zusagen; man  niuss  sich  darauf  l)esL*hränken,  die  in  verschitulenen 
Phasen  des  Prozesses  abgeschniltenen  Ohren  der  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Was  man  auf  diese  Weise  sieht,  läuft  darauf  hinaus, 
dass,  so  lange  makroskopisch  das  Ohr  keine  Abweichung  vorn  nor- 
malen Verhalten  zeigt,  auch  mikroskopisch  nichts  Abnormes  zu  con- 
statiren  ist;  dass  fenior  die  erste  Schwellung  ganz  wesentlich  auf 
einer  Transsudatioa  eiwcisshaltiger  Flüssigkeit  beruht,  während  erst 
verhältnissmässig  wenige  farblose  und  ruthe  Blutkörperchen  die  Gefässe 
umgeben,  dajss  aber  mit  der  längeren  Dauer  und  grösseren  Heftigkeit 
des  Prozesses  auch  die  Menge  der  Blutkörperchen  im  Gewebe  immer 
mehr  wächst.  Am  stärksten  mit  Eitcrkörperchon  iniiltrirt  erweisen 
sich  immer  die  oberllächlichen  Partien  der  Cutis,  im  Niveau  und  der 
Umgebung  der  Haarbülge,  in  die  ja  das  eingeriebene  Ocl  am  raschesten 
eindringt,  und  weiterhin  die  unteren  Tlicile  des  Ohrs,  so  /.u  sagen,  die 
Ohrwiir/.el.  in  tlcr  \\afi  ünLerhaulzellgewebe  weniger  stralT  ist  und  dar- 
um am  leichtesten  in  seinen  Maschen  mit  Flüssigkeit  und  Zellen  sich 
lullen  kann.*)  Sn  wunig  Aulschlu.ss  nun  aus  diesen  Ergebnissen  über 
die  Details  dos  Extravasaiiousprozesses  gewonnen  werden  kann,  so 
reichen  sie  doch  vollständig  hin,  um  darzuthuu,  dass  zu  der  Entwicke- 
lang  eines  typischen,  sogar  sehr  intensiven  Entzündungsprozesses  eine 
sofort  auf  dio  Application  des  Entzündungsreizes  eintretende  Gefäss- 
erweitcrung  und  VVallungshyperämie  nicht  gehört,  dass  vielmehr,  wenn 
der  anatomische  Bau  des  mit  Crotonöl  touchirten  Körpertheils  der  Art 
ist,  dass  das  Oel  nicht  sogleich,  sondern  nur  langsam  und  allmählich 
zu  den  Gcfässen  gelangen  kann,  dass,  sage  ich,  dann  auch  die  Dila- 
tation und  Hyperämie,  und  vollends  die  weiteren  Vorgänge  sich  nur 
ganz  langsam  ausbilden.  Hierin  aber  ist,  wie  ich  nicht  erst  wiieder 
hervorzuheben  brauche,  die  beste  Stütze  für  unsere  Auffassung  des 
ganzen  Prozesses  als  einer  Alteration  der  Gefässwände  gegeben.  Alle 
reflectorischen  Mechanismen  können  überdies  auch  beim  Kaninchenohr 
<lurch  oinen  dirccten  Versuch  ausgeschlossen  werden.  Denn  nicht  blos 
nach  <ler  Durchschneidung  des  HaLssympathicus  läuft  die  Entzündung 


♦)  Gan«  übereinstimmende  Resultate  crhiett  Schede  (Langenboek's  Arch.  XV. 
pif^.  14  ff.)  b«i  der  mikroskapi seilen  Ifntersuctiung  von  KanincheiKihren.  die  er 
durcti  Bepinseluag  mit  Tiaeiura  Jodi  in  Entzündung  versetzt  hatte. 
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nach  Crotonisirung  durchaus  in  gewöhnlicher  Weise  ab,  sondern  raehr 
noch,  wenn  man  das  Ohr  in  toto,  unier  Aus.schaliung  der  isolirten  A. 
und  V.  auricularis  mediana  auf  einem  Pfropfen  ligirt.*)  so  dass  es 
nur  durch  diese  beiden  Gefässe  noch  mit  dem  übrij^en  Körper  zusaratnen- 
häagt,  so  entwickelt  sich  die  Entzündung  nach  der  Einreibung  mit 
Ol.  Crotonis  genau  wie  bei  einem  fibrigeiis  unverschrlen  Ohr;**)  die 
Circulatiou  in  derartig  isoJirtcn  Obren  geht  meislcntheils  mit  grosser 
Lebhaftigkeit  vor  sich,  so  dai>s  (lieselbeii  aussehen  wie  nach  einer 
Sympathirnsdurchschneidung  und  letztere  selbst  ohne  Wirkung  auf  die 
Weite  der  Gefässe  bleibt;  wird  nun  Crolonöl  eingerieben,  so  verändert 
sich  geraume  Zeit  das  Aussehen  des  Ohrs  gar  nicht,  erst  nach  einer, 
anderthalb  Stunden  beginnt  die  Röthung  mehr  verwaschen  zu  werden 
und  der  ganze  Löffel  zu  schwellen,  um  weiterhin  ganx  wie  ein  nor- 
males Ohr  zu  reagiren.  Das  Resultat  dieses  Versuches  scheint  mir 
nur  eindeutig. 

Doch  muss  ich  an  dieser  Stelle  wohl  oder  übel  auf  die  Arbeiten 
Samuel's  eingehen,  und  das  um  so  raehr,  als  dieser  Autor  in  letzter 
Instanz,  scheinbar  zu  einem  ganz  analogen  Resultat,  wie  ich  selber, 
gekommen  ist.  Auch  Samuel  sieht  die  wesentliche  Ursache  der  ent- 
zündlichen Vorgänge  in  einer  chemischen  oder  physikalischen 
Alteration  der  Gefässwände,  resp.  des  Blutes  selbst,  die 
ihrerseits  seine  „Itio  in  partes"  und  die  davon  abhängige  Exsudation  etc. 
bedinge;***)  und  wenn  es  diesem  Forscher  nicht  geglückt  ist,  seine 
Anschauungen  den  Fachgenossen  plausibel  zu  machen,  wer  bürgt  mir 
dalür,  dass  ich  selber  in  meinem  Bemühen  grösseren  Erfolg  haben 
werde?  In  der  That  glaube  ich  keinem  Widerspruche  zu  begegnen, 
wenn  ich  sage,  dass  die  mit  so  grossem  Fleissc  und  Ausdauer  durch- 
geführten Untersuchungen  über  den  Entzünflungsprozesa,  welche  Hr. 
Samuel  in  zahlreichen  Abhandlungen!)  niedergelegt  hat,  eine  ein- 
gehende Beachtung  in  grösseren  Kreisen  nicht  gefunden  haben.  Dieser 
Misserfolg  ist,  wie  mir  scheint,  in  erster  Linie  dem  Umstand  zuzu- 
schreiben,  dass  Samuel   sich   bei   seinen  Versuchen  lediglich  auf  die 


•)  Vergl.  Embol.  Prozesse,  pag.  49.  [Ges.  Abb.  p.  345.] 
••)  Ganz  dasselbe  gilt  nuch  von  der  Entzündung  nach  Aetzung. 
•••)  Virch.  Aroh.  51,  pag.  192.     55.  pag   3S1. 
t)  Vgl.  Virch.  Arcti.   XL    pag.  213ff.;    XLIH.  pag.  5.'.2(r:  LI.  pag.  41-9» 
und  178— 20S;  LV,  pag.  SSOff.  —  Med.  Ctlbltt.  1S6S  No.  2i\:  18«»  No.  20,  No.  25, 
No.   53;    1871    No.  20,    No   2S,    No.    44.      Die  ausführlichste  Darlegung  der  Au- 
scbauuitguD  SamuäL's  finde  ich  Vircb.  Arcb.  LI.  pag.   ITSff. 
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Beobachtung  vom  blossen  Auge  oder  initleLst  der  Loupe  besdiräukt 
hat,  und  auf  diese  Weise  Fragen  liat  entsclieideii  wollen,  die  nur  auf 
dem  Wege  mikroskopischer  Prüfung  gelöst  werden  können;  es  war 
dadurch  den  schwrcrston  MissvcrstÜndnissou  Thür  und  Thor  geöJTnet, 
die  denn  auch,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde,  nicht  ausgeblieben  sind. 
Samuel  gehl  bei  seinen  Untersuchungen  aus  von  der  Entzündung  des 
Kaninchenohrs  nach  Bestreichung  mit  Crotonöl,  deren  Verlauf  er,  so 
weit  das  eben  an  diesem  Orte  möglich  ist.  d,  h.  mittelst  directer 
OculariospectioQ  oder  Loupcnbetrachtung,  studirte.  Statt  steh  nun 
aber  zu  sagen,  dass  dieses  Versuchsfeld,  welches  seiner  Naiur  nach 
die  mikroskopische  Beobachtung  intra  vitam  ausschiiesst,  fiir  die  Ent- 
scheidung der  wesentlichen  Fragen  nicht  geeignet  sei,  glaubte  er  den 
Grund  dieser  Mangelhaftigkeit  in  der  anscheinenden  Geschwindigkeit 
der  Entwifkelung  der  Vorgänge  zu  seheji,  und  gerieth  auf  den  unglück- 
lichen und  für  ihn  geradezu  verhängnissvollen  Vorsuch,  die  Entzündung 
durch  niedere  Temperatur  oder  durch  Ligatur  der  A.  carotis  conmi. 
oder  A.  auricularis  posterior,  verzögern  zu  wollen.  Denn  allerdings 
wird  durch  diese  EingrilTe  das  Eintreten  der  iegilimen  Entzündung 
aufgehalten,  aber  einfach  deshalb,  weil  dadurch  Bedingungen  gesetzt 
werden,  welche  bei  dieser  gar  nicht  vorhanden  sind.  So  der  Still- 
stand der  Blutbewegung  in  den  Venen,  eventuell  selbst  Arterien,  und 
die  dabei  sich  vollziehende  Scheidung  der  Blutsäulc  in  rothe  und  weisse 
Abschnitte,  die  Samuel  »Itio  in  partes"  nennt.*)  Eine  solche 
Stagnation  und  Scheidung  kommt  aber  nur  zu  Stande,  wenn  die 
Circulation  schon  vor  dem  Eingriff  eine  sehr  geschwächte,  dürftige  ge- 
wesen, mag  das  nun  dadurch  bewirkt  sein,  dass  das  Blut  in  der  Mehr- 
zahl der  Capillaren  still  steht  —  wie  in  unsern  Versuchen  an  der 
crotonisirten  Froschzunge  —  oder  durch  eine  der  SaniueTschen 
Methoden,  die  alle  darauf  hinauslaufen,  dass  der  arterielle  Zufluss  auf 
ein  Minimum  reducirt  wird.  Selbstverständlich  kann,  wenn  diese 
arterielle  Behinderung  noch  zeitig  genug  aufhört,  die  Stagnation,  die 
ja  nicht  mit  Thrombose  oder  unlösbarer  Stase  identisch  ist,  beseitigt 
werden  und  nun  die  Entzündung  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen; 
geschieht  jenes  aber  nicht,  so  ist,  wie  das  ja  auch  Samuel  gesehen 
hat,  Nekrose  und  Mnmification  der  schliessliche  Ausgang;  bei  den  ge- 


*)  Die  Gleichset7,iing  seiner  „  Itto  in  partes"  mit  meiner  Ban<Jstetlung  in 
Venen  ia  langsamem,  aber  continuirlichen  Strom,  und  die  darauf  begründete  selt- 
same Prioritäts-R' clamation  Samuel'»  in  Virch.  Arch.  LI  ,  p.  Öl  ,  crörloro  iob 
nicht  weiter,  weil  sie  schwerlich  ernsthaft  gemaint  ist. 
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nannten  Arterienligaturen  ist.  wie  ich  bemerken  will,  dies  meistens 
der  Fall.  Der  V^erfasscr  hätte  diese  .sogenannte  Veniö^rerung  der  En<- 
züiidung  iioi'h  viel  einfafher  erreichen  können;  er  hätte  lediglich  das 
Ohr  an  seiner  Basis  in  toto  zu  ligiron  und  dann  mit  Crotonöl  zu  be- 
streichen brauchen;  er  wird  sicher  die  Entzündung  erst  dann  sich 
entwickeln  sehen,  wenn  er  die  Ligatur  gelöst  hat.  Und  auch  darin 
stimn:it  dieser  Versuch  durchaus  mit  Samuel's  Rcsultalcn.  dass,  wenn 
die  Ligatur  am  crotonisirten  Ohr  etwas  zu  lange  liegen  bleibt,  statt 
der  Entzündung  directe  Nekrose  sich  entwickelt,  selb.st  wenn  die  Lö- 
sung noch  in  einer  Zeit  geschieht,  wo  ohne  die  gleichzeitige  Croto- 
nisirung  lediglich  Oedem  oder  Oedem  mit  E.xtravasatiun  die  Folge 
sein  würde. 

Dass  in  Wahrheit  dieser  Stillstund  des  Blutes  in  den  Venen 
während  der  Entzündung  gar  nicht  statt  hat  und  damit  alle  Folge- 
rungen hinfällig  werden,  welche  Samuel  darauf  basirt,  indem  er 
diesen  Blutstillstand  als  ein  Hindcrniss  ansieht,  welches  eine  starke 
Exsudation  flü,ssiger  und  körperlicher  Blutbcstandtheilc  oberhalb  seines 
Sitzes  zur  Folge  haben  müsse,  das  lässt  sich,  auch  ohne  jede  aprio- 
ristischo  Deduction,  durch  einen  überaus  eiiir;u-hcn  Versuch  dartimn. 
Man  braucht  ja  nur  die  Venen  zu  eröffnen,  welche  das  entzündete 
Ohr  verla.ssen.  am  besten  dicht  unlerlialb  der  entzündeten  E'artie: 
steht  wirklich  das  Blut  in  den  Venen  still,  so  wird  natürlich  auch 
aus  der  Wunde  nichts  auslliessen.  Nun,  das  Gegenthoil  ist  der  Fall; 
das  Blut  fliesst,  Tropfen  für  Tropfen,  aus  der  Vene  heraus,  gerade  so, 
als  ob  es  sich  um  ein  normales,  nichl  mit  Crotonöl  bestrichenes  Ohr 
handelte.  Um  dies  Resultat  vollkommen  überzeugend  zu  gestalten, 
empfiehlt  es  sich,  den  gesaramlen  Blutabfluss  auf  eine  einzige  Vene 
zu  concentriren,  was  durch  Ligatur  des  gesammten  Ohrs  mit  Aus- 
schaltung der  A.  und  V.  mediana  ermöglicht  wird;  die  Entzündung 
bildet  sich  nach  der  Crotonisirung  in  typischester  Weise  aus,  und 
schneidet  man  nun  die  V.  mediana  an.  so  tropft  das  Blut  aus  ihr 
c^ntinuirlich  in  der  regelmässigsteti  Weise.  So  giebt  es  also  in  der 
legitimen  Entzündung  —  wie  ja  au(;h  alle  sonstigen  Erfahrungen,  und 
ganz  besonders  unsere  eigenen  mikroskopischen  Beobachtungen  gelehrt 
haben  —  gar  keinen  Stillstand  des  Blutes  in  den  Venen,  und  Hr. 
Samuel  kann  sich  nicht  darüber  beklagen,  wenn  eine  Lehre  von  den 
Fachgenossen  nicht  accoptirt  wird,  welche  auf  eine  unzutrelTende  Beob- 
achtung basirt  ist. 

Uebrigcns  dürfte   es    Tur    den    Leser    nicht    ohne   Interesse  sein, 
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Ver 


ausströmenden  Blutes 
k'peräinisehen  Röthung, 


dass  die  Menge   den  aas   den  geöffneten 
während  der  Entzündung,  trotz  der  intensiven 

nicht  erheMich  grösser  in  der  Zeiteinheit  ist,  als  i>ei  ememi  normalen 
Ohr.  Ganz  cxacte  Versur.ho  sind  allerdings  in  dieser  Richtung  nicht 
auszuführen;  die  Vergleirhung  der  beiden  Ohren  desselben  Thieres 
ist,  wenn  au  dera  einen  ein  Trauma  gesetzt  ist,  bekannllioh  unzu- 
lässig, und  auch  in  einem  und  demselben  normalen  Ohr  geht  die 
Circulation  keineswegs  immer  gleichartig  vor  sich,  zu  einer  Zeit  sind 
seine  Gefasse  starker  gefüllt,  als  zu  einer  andern,  ganz  abgesehen 
selbst  von  den  rhythmischen  Erweiterungen  und  V'orengcrungen.  Doch 
eine  ungefähre  Schätzung  kann  man  schon  wagen,  wenn  man  Thiere 
mit  gleich  grossen  Ohren  nimmt  und  sie  eine  Zeit  lang  unter  gleichen 
äusseren  Bedingungen  erhält;  dann  giebt  es  immer  zwei  oder  mehrere, 
hei  denen  die  Ohrgefässe  einen  gleichen  Füllungsznstand  und  die  Herz- 
contractiüuün  eine  annähernd  gleiclic  Zahl  darbieten.  Unterbindet  man 
nun  bei  zwei  Thieren  im  Ohr  die  grösseren  Venen  mit  Ausnahme  der 
Mediana,  und  lässt  das  Ohr  des  einen  im  üebrigen  unversehrt,  während 
man  das  Ohr  des  andern  mit  Crotonöl  bestreicht,  so  entwickelt  sich 
in  4,  6  Stunden  an  dem  letzteren  die  typische  Entzündung;  jetzt 
schneidet  man  an  beiden  Ohren,  von  denen  das  eine  dünn  und  massig 
bluthaltig  geblieben,  das  andere  intensiv  gerölhci  und  gescliwullen  ist, 
die  V.  mediana  an,  und  beobachtet  die  Menge  des  in  einer  bestimmten 
Zeit  ausfliessenden  Blutes:  es  wird  sich  eine  wesentliche  DifTereuz 
nicht  herausstellen.  Die  Erklärung  für  dieses  anscheinend  paradoxe 
Verhalten  liegt  auf  der  Hand:  es  ist  die  Verlangsarauug  der  Strom- 
geschwindigkeit, welche  den  Effect  der  Dilatation  und  der  durch  diese 
herbeigeführten  Vergrösserung  der  Blutraenge  wieder  ausgleicht. 


IV.   Die  tranniatische  Keratitis. 

Die  Cornea,  an  der  die  ex|>crinientellon  Entzündungssludien  ja 
seit  lange  mit  so  grosser  Vorliebe  angestellt  worden  sind,  hat  auch 
für  die  uns  beschäftigenden  Fragen  als  ein  besonders  lockendes  Ver- 
suchsfeld erscheinen  müssen.  Denn  wir  haben  hier  ein  direder  Beob- 
achtung beijuem  zugängliches  Organ,  das  reich  mit  Nerven  ausgestattet, 
dagegen  im  bei  weitem  grössten  Theil  seiner  Ausdehnung  völlig  ge- 
fässlos  ist;  hier  war  es  alsu  möglich,  ein  Trauma  anzubringen,  welches 
das  Gewebe   und   die  Nerven,   nicht  aber  zugleich   die  Gefässo  selbst 
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traf,  und  hier  rousste  es  sich  voraussichtlich  ara  sichersten  entscheiden 
lassen,  ob  die  Auffassung,  dass  die  Vorgänge  bei  der  acuten  trauma- 
tischen Entzündung  lediglich  von  einer  dircctcn  Alteration  der  Geläss- 
wandungcn  abhängig  seien,  wirklich  mit  den  Thatsachen  übereinstimmt. 
Freilich  gelingt  es  auch  hier  nicht,  die  Circulation  und  ihre  Aende- 
rungen  unmittelbar  mikroskopisch  üu  verfolgen;  wenn  das  auch  allen- 
falls ara  normalen  Auge  und  im  Anfang  der  Entzündung  geschehen 
kann,  so  hurt  mit  dem  Fortschreiten  der  letzteren  doch  sehr  bald  jede 
Möglichkeit  da;4u  völlig  auf.  Um  so  besser  kann  man  aber  die  Vor- 
gänge au  den  GefäsNcn  der  Coujunctiva,  die  ja  hier  die  bestimmenden 
sind,  in  ihrem  makroskopischen  Verlialten  verfolgen,  und  dass  für  die 
speciCscheu  entzündlichen  Veränderungen  der  Hornhaut,  die  Infiltration 
mit  Eiterkörperchon,  ganz  allein  jene  Gefasse  als  Quelle  anzusehen 
sind,  brauche  ich  heut  zu  Tage  nicht  mehr  zu  betonen.  Auch  ist  die 
Theiluahme  derselben  bei  jeder  Keratitis  bekanntlich  evident  genug. 
Wenn  durch  die  traumatische  Entzündung  die  Cornea  eines  Kaninchens 
trübe,  mattweiss  und  undurchsichtig  geworden,  wird  sie  von  einem 
breiten,  blutigrothen  Saum  rings  umgeben,  der  eben  nichts  weiter  ist, 
als  ein  dichter,  intensiv  h}  pcräuiischer  Gelasskruiiz,  dessen  fast  gleich- 
massig  blutigrothcs  Aussehen  noch  dadurch  verstärkt  ist,  dass  etliche 
kleine  Hämorrhagieii  auch  in  dem  Gewebe  zwischen  den  einzelnen 
Gefässen  sich  befinden;  weiterhin  erstrecken  sich  zahlreiche  breite, 
blutüberfüllte  Gcfässe  von  dem  Gelassring  aus  nach  rückwärts,  haupt- 
sächlich oben  uüd  unten  von  der  Cornea,  an  dem  Sitze  der  ra.  recti; 
auch  ist  gewöhnlich  die  Conjunctiva  palpebrarum  Ichhaftest  injicirt. 
Bei  etwas  längerer  Dauer  einer  schweren  Keratitis  entsteht  dann  sehr 
häufig  ein  äusserst  zierlicher  vasculöser  Pannus  von  den  hyperämischen 
Randgefässen  auf  die  Peripherie  der  Cornea  übergreifend.  Ist  die 
Entzündung  schwächer,  so  ist  auch  die  Gcfässinjection  geringfügiger, 
hauptsächlich  nur  an  den  genannten  Stellen  stärker  entwickelt;  und 
beschränkt  jene  sich  auf  eine  umschriebene  Stelle  in  der  Nähe  des 
Curnealrandes,  so  pflegt  man  lediglich  auf  eine  circumscripte  Gelass- 
injection  gerade  in  dem  nächstgolegonen  Conjunctival bezirk  zu  sehen, 
von  dem  aus  sich  bei  längerer  Dauer  solcher  umschriebenen  Keratitis 
auch  wohl  ein  einzelner  feiner  ueugebildete  Gefässstrang  nach  der  Ent- 
zündungsslellc  hin  verfolgen  lässt.  Ohne  Conjuuctivalinjection 
keine  Keratitis;  d.  h.  kein  Prozess  in  der  Hornhaut,  bei  dem  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Eiterkörporohcn  im  Gewebe  derselben  vorhan- 
den sind;  denn  dass  es  auch  ander  weite  beschränkte  oder  ausgedehn- 
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tere  Prozesse  daselbst  giebt,  durch  die  eine  Veränderung  des  Licht- 
brechuugsvermögens,  eine  Trübung  u.  dgl.  gesetzt  wird,  das  weiss  ich 
sehr  wohl:  nur  sind  das  eben  keine  acuten  Entzündungen,  und  das 
Fehlen  einer  r.onjum'tivalen  Injeotion  bei  ihnen  kann  natürlich  nichts 
gegen  unsere  Aufstellung  beweisen. 

Steht  somit  die  niaa.ssgel>CTulo  Bedeutung  der  Gefäss Vorgänge  auch 
fiir  die  Geschichte  der  Keratitis  ausser  allem  Zweifel,  so  gilt  es  den 
Bedingungen  nachzugehen,  durch  welche  die.se  Vorgänge  hervorgernfen 
werden,  wenn  die  Hornhaut  selbst  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Entfernung  von  ihrem  Rande  durch  ein  Trauma  getroffen  wird.  Ge- 
rade hier  liegt  es  nahe  genug,  reflcctorischc  Mechnnisracn  heranzu- 
ziehen. Doch  muss  augenscheinlich  schon  der  Umstand,  dass  die 
Durchschneidung  des  Trigeniinus  die  Entstehung  einer  traumatischen 
Keratitis  nicht  blos  nicht  hindert  oder  nur  aufhält,  sondern  sogar  in 
hohem  Grude  begünstigt,  in  jener  Vermuthung  schwankend  machen; 
gleichwohl  könnten  durch  Jenen  Eingriff  unbekannte  complicirtere  Be- 
dingungen gesetzt  werden,  welche  die  gesteigerte  Verwundbarkeit  der 
Hornhaut  erklären.  Aiiderorscils  beweist  auch  die  oft  so  rasch  einem 
Hornhauttraunia  folgettde  Conjunctivalhypcräniie  beim  Menschen  Nichts 
im  Sinne  der  reflectorischen  Theorie:  denn  beim  Menschen  kommen 
sofort  eine  Reihe  mechanischer  Insultationen  der  Conjunctiva  hinzu, 
die  nach  einem  Trauma  der  Hornhaut  niciit  leicht  ausbleiben,  als 
Wischen  und  Reiben  des  Auges,  grössere  Energie  und  Häutigkeit  des 
Lidschlagos,  Zukneifen  des  Auges  u.  dgl.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als 
sich  an  das  cxpresse  Experiment  zu  halten,  für  das  man  zweckmässig 
ein  Thicr  wählt,  dessen  Augenbewegungen  mit  geringer  Extensität  und 
bei  dem  der  Lidschlag  vorhältnissmässig  selten  geschieht.  Ein  solches 
ist  das  Kaninchen,  dem  man  zum  Uoberlluss  noch  den  Facialis  durch- 
schneiden und  dadurch  die  Bewegung  der  Ltder  auf  ein  Minimum  redu- 
ciren  kann.  Beim  Kaninchen  sind  unter  normalen  Verhältnissen  Ge- 
lasse in  der  Conjunctiva  Bulbi  votn  blossen  Auge  fast  gar  nicht  zu 
sehen,  insbesondere  nicht  am  Cornealrande.  Doch  kommen  bei  diesen 
Thieren  auch  an  den  Conjunctivalgefässen  spontane  rhythmische  Dila- 
tationen und  Verengerungen  vor,  analog  wie  beim  Ohr,  nur  dass  sie 
um  Vieles  seltener  aufzutreten  und  langsamer  abzulaufim  pflegen*). 
Am  besten  lässt  sich  das  an  den  Gefässen  in  der  Gegend  des  M.  rec- 


•)  Vgl.  die  Bemerkungen  von  T.  Laudcr  13riiDti»ti  Qber  selbständige 
Schwankungen  im  Tonus  der  Gefiiäse.  Arbeiten  au.'j  d.  phys.  Laborat.  zu  Leipzig 
lÖ69,  pag.  106. 
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Lus  sup.  conslatiren,  wo  nach  leiser  Aulhebung  des  oberen  Augeivlides 
das  Spiel  dieser  Verengerungen  und  Erweiterungen  ohne  Mühe  beob- 
achtet werden  kann.  Ohne  Mühe,  doch  nicht  ohne  Geduld,  denn  wenn 
auch  nach  dein  Emporheben  des  Lides  die  Erweiterung  sich  gewölm- 
lich  bald  einstellt,  so  lässt  die  Verengerung  doch  oft  um  so  länger 
auf  sich  warten;  erfolgt  sie  dann  aber,  so  verschwinden  dadurch  die 
betreffenden  Gefässe  vollständig  dem  Blick  des  Beobachters,  und  nun 
dauiTt  es  vielleicht  ziemlich  lange,  ehe  wieder  eine  Erweiterung  ge- 
schieht. Das  Maass  der  letzteren  ist  übrigens  iranaer  nur  unbedeutend 
und  kann  absolut  nicht  verglichen  werden  mit  der  Dilatation,  welche 
dieselben  Gelasse  im  Laufe  einer  wirklichen  Keratitis  erfahren;  doch 
mahnt  das  Vorkommen  solcher  spontanen  rhythmischen  Contractionen 
und  Erweiterungen,  die  vermuthlich  auch  andern  Beobachtern  nicht 
entgangen  sind,  daxu.  nicht  jede  kleine  Dilatation  der  Conjunctival- 
geHisse  sofort  für  pathologisch  zu  halten. 

Wenn  man  nun  mitten  in  der  Hornhaut  eines  Kaninchens,  ohne 
ihre  ganze  Dicke  zu  durchbohren,  einen  feinen  Seiden-  oder  Zwirn- 
faden  einnäht,  so  ist  der  weitere  Ablauf  der  Erscheinungen  an  den 
Conjunctivalgefässen  meistens  folgender.  In  den  ersten  Stunden  nach 
der  Einbringung  des  Fadens  ist  absolut  nichts  Neues  zu  sehen;  von 
der  dritten,  vierten  Stunde  ab  beginnt  dann  eine  von  ganz  leisen 
Anfängen  allmählich  immer  stärker  werdende  Injection  der  Gefässe 
der  Bindehaut,  die  ihr  Maximum  gewöhnlich  erst  in  24,  3G  Stunden 
erreicht;  in  dieser  Intensität  hält  sie  sich  nun  constant  einige  Zeit 
hindurch,  während  inzwischen  die  Hornhaut  selbst  theils  vom  Faden, 
theils  vom  Rande  aus  immer  mehr  graul  ich  weiss,  matt,  undurchsichtig 
wird,  und  häufig  sich  auch  in  der  vordem  Kammer  ein  Hjpopyon 
otablirt.  Dauert  jetzt  der  Prozess  noch  fort,  so  entsteht  nun  die  Ge- 
fässneubildung  von  den  Ringgefässen  aus  auf  die  vordere  Fläche  der 
Cornea  übergreifend,  und  das  ganze  Auge  kann  weiterhin  durch  Pan- 
opthalmitis  total  zu  Grunde  gehen.  Indess  kann  die  Entzündung  auch 
viel  früher  schon  rückgängig  werden,  besonders  wenn  der  Faden 
spontan  oder  künstlich  entfernt  worden;  dann  wird  die  periphere  In- 
jection allmählich  schwächer,  schwindet  wohl  ganz  oder  concentrirt 
sich  auf  ein  kleines  Gefässgebiet  in  der  nächsten  Nähe  der  verwun- 
deten Stelle,  zu  der  dann  oft  ein  vereinzeltes  neues  Reisercheu  hin- 
kriecht; mittlerweile  hellt  sich  auch  die  ganze  Cornea  auf  bis  auf 
ßiaen  weisslichen  Fleck,  der  au  der  Stelle  des  Fadens  bleibend  sich 
erhält. 
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In  anderen  Fällen  sieht  raun  niif  die  Einnähung  des  Fadens  keine 
allgeraeine  Keratitis  folgen,  sondern  nur  eine  cireumscripte.  Dann 
beschränkt  sich  die  Dilatation  der  Conjunctivatgefässo,  die  noch  lang- 
samer als  in  den  oben  besprochenen  b'ällen  sich  auszubilden  pflegt, 
auf  eine  mehr  oder  weniger  breite  Zone  der  Conj.  bulbi,  welche  dem 
Sitz  des  Fadens  zunächst  belegen  ist;  die  Hornhauttrübuug  hält  sich 
dann  vor  Allem  an  die  nächste  Umgebung  des  Fadeiiknolens,  und  nur 
ein  relativ  schmaler  graali(;her  Streif  erstreckt  sich  von  da  zum  näch- 
sten Rande  der  Cornea,  gleich  als  ob  dadurch  eine  Verbimlung  zwi- 
schen der  verletzten  Stelle  und  dem  injicirten  Gefässbezirk  sichtlich 
hergestellt  werden  sollte;  bei  anhaltender  Dauer  dieses  Verhaltens 
cnlsiehi  auch  hier  die  feijie,  vereinzelte  Heiserbildung,  In  einer 
dritten  Reihe  von  Fällen  aber  kommt  es  nach  jenem  Trauma  weder 
zu  einer  allgemeinen,  noch  zu  einer  umschriebenen  Ent- 
zündung. Die  sämmtlichen  üefasse  der  Oonjunctiva  Bulbi  und  pal- 
pebrarum behalten  ihr  normales  Lumen;  nirgends  bemerkt  man  eine 
Spur  von  Injection,  und  auch  in  der  Cornea  beschränkt  sich  Alles 
auf  eine  geringfügige  matte  Verfärbung  dicht  um  den  Fadenknoten. 
So  bleibt  der  letztere  vier,  fünf  Tage  in  einer  unveränderten  Horn- 
haut sitzen,  bis  er  immer  mehr  gelockert  und  endlich  ausgelost  wird 
und  dann  lediglich  eine  kleine  Vertiefung  als  Spur  des  Traumas  zu- 
rückbleibt. 

Freilich  sind  die  Fälle,  wo  die  Knotung  eines  Fadens  in  der  Horn- 
haut diesen  harmlosesten  Verlauf  nimmt,  selten  genug,  übrigens  in 
keiner  Weise  vorauszusehen,  so  dass  genau  dieselbe  Operation,  an  der- 
selben Stelle  der  Cornea,  mit  demselben  Faden  und  Nadel,  mit  der- 
selben Schonung  ausgeführt,  auf  dem  eiinen  Auge  eines  Kaninchens 
die  heftigste  Keratitis  bewirken,  auf  dem  anderen  ganz  wirkungslos 
verlaufen  kann.  Dagegen  ist  dieser  unschuldige  Ablauf  die  Regel  bei 
einigen  anderen  Kingritlen,  die  in  mechanischer  Weise  die  Hornhaut 
mindestens  ebenso  stark  verletzen.  So  ■/..  h.  die  Abtragung  einer 
8chi<':ht  Hornhautgewebes  mittelst  eines  spitzen  Lanzettraessers,  der 
Art,  dass  dadurch  eine  Facette  entsteht,  die  selbst  2,  3  mra.  Durch- 
messer haben  kann:  ferner  die  Application  eines  kleinen  Hülleostein- 
schorfes,  wobei  man  nur  Acht  haben  muss,  dass  der  Stift  allein  auf 
die  betrofi'ende  Sielle  der  Hornhaut  selbst  agirt  und  nicht  etwa  gelöstes 
Silbersalz  über  die  Fläche  derselben  und  die  Conjunctiva  sich  verbreitet; 
so  endlich  die  Anbringung  eines  kleinen  Brandschorfos  in  der  Horn- 
haut mittelst  des  glühend  gemachten  Sondenknopfes.    Nach  allen  diesen 
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Eingriffen  pdegt  sich  weder  sogleich,  noch  überhaupt  in  noch  so  langer 
Zeit  eine  Spur  von  conjunctivalor  Gefässinjection  zu  entwickeln,  auch 
die  Hornhaut  bleibt  ausserhalb  der  verletzten  Stelle  und  ihrer  aller- 
nächsten Umgebung  vollkommen  klar  —  und  das  Alles  gleichviel,  ob 
das  Trauma  im  Centrum  der  Cornea  oder  mehr  in  der  Nähe  der  Peri- 
pherie applicirt  worden  war. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  wenigstens  das  Eine  mit  unbestreit- 
barer Gewissheit  hervor,  dass  es  sich  bei  der  die  Keratitis  begleitenden 
Conjunctivalinjection  nicht  um  ein©  refiectorische  Gefässerwei- 
terung  nach  Reizung  sensibler  Hornhautnerven  handelt. 
Die  Incon.stanz.  das  vollständige  Ausbleiben  derselben  nach  Reizun- 
gen, die  gewiss  an  Heftigkeit  Nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  sprechen 
meines  Erachtens  zu  laut  gegen  solche  Deutung,  als  dass  sie  hinfort 
auch  nur  versucht  werden  könnte.  Es  rauss  sich  hier  vielmehr  um 
ein  Agens  handeln,  dessen  Entwickelung  überhaupt  unsicher,  so  zu 
sagen,  von  Zufälligkeiten  abhängig  ist,  und  das  erst  langsam,  eine 
ganz  beträchtliche  Zeit  nach  der  Application  des  Hornhauttrauraas  die 
Conjunctivalge fasse  erreicht.  Was  aber  dies  ist,  danach  braucht  man, 
so  scheint  mir,  nicht  lange  zu  suchen.  Es  sind  dies  Umsetzungen  im 
Hornhautgewebe,  vcrmuthlich  chemischer  Natur,  die  in  Folge  des 
Traumas  daselbst  entstehen.  Ob  noch  mehr  als  in  Folge,  ob  wirk- 
lich durch  und  auf  Grund  des  Traumas,  dürfte  allerdings  nach  dem 
Obigen  mehr  als  zweifelhaft  sein;  möglich,  selbst  wahrscheinlich  viel- 
mehr, dass  durch  das  Trauma  gewissen  schädlichen  Agentien  erst  die 
Bahn  gebrochen,  der  Zutritt  eröffnet  ist,  die,  wenn  sie  sich  einstellen, 
die  Umsetzungen  .der  Hornhautsubstanz  bewirken,  die  aber  auch  nicht 
aufzutreten  brauchen:  dann  verläuft  das  Trauma  ohne  weitere  Folgen. 
Es  ist  diese  Annahme,  die  insbesondere  den  späten  Eintritt  und  die 
successive  Steigerung  der  Conjunctivalinjection  auf  das  Einfachste  er- 
klärt, in  guter  Uebereinstiramung  mit  den  Erfahrungen,  die  Th.  Le- 
ber neulich  kurz  mitgetheilt  hat*),  wonach  Impfung  von  Mtmdlepto- 
thri-x  in  die  Substanz  der  Cornea  eines  Kaninchens  eine  höchst  inten- 
sive Hypopyon-Keratitis  hervorruft;  auch  der  genannte  Autor  erklärt 
dies  aus  der  Entwicklung  eines  septischen  Umselzungsprozesses,  der 
durch  die  üebertragung  von  septischen,  der  Leptothrix  anhaftenden 
Keimen  auf  die  Hornhaut  ins  Leben  gerufen  werde.  Es  lag  heutzu- 
tage uahe  genug,  an  die  Action  von  Bacterien  bei  diesen  Vorgängen 


*)  Med,  Ctlbltt.   1873,  No    9 
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zu  denkeir.  In  der  That  habe  ich  wiederholt  sowolil  in  dor  durch 
einen  unserer  obigea  Eingriffe  in  Eutaiindung  versetzten  Cornea,  als 
in  den  eitrigen  Sedimenten  in  der  vordern  Kammer,  ein  körniges  Ma- 
terial getroffen,  das  vermöge  seines  optischen  Verhaltens  und  seiner 
Unlöslichkeit  in  Säuren  und  kaustischen  Alkalien,  wohl  tiir  dasjenige 
angesprochen  werden  durfte,  was  gegenwärtig  allgemein  als  Kugelbac- 
terien  bezeichnet  wird.  Doch  habe  ich  diesem  Funkt  keine  oingeliea- 
den  Studien  gewidmet;  dass  ehemische  Umsetzungen  in  lobenden  Ge- 
weben auch  ohne  die  Mitwirkung  von  Bacterien  geschehen  können, 
wird  selbst  der  eifrigste  Freund  niederer  Organismen  nicht  bestreiten, 
und  ich  glaubte  desshatb  bei  der  Bearbeitung  der  uns  beschäftigenden 
Aufgabe,  von  der  Frage,  ob  bacterien  hier  mit  im  Spiele  seien,  Ab- 
stand nehmen  zu  dürfen.  Für  mich  genügt  es,  den  ganzen  Hergang 
so  zu  formuliren,  dass  in  Folge  eines  Traumas  in  der  Horuhautsubstanz 
chemische  Umsetzungen  vor  sich  gehen,  wulcho  siel»  immer  vun  der 
verletzten  Stelle  gegen  die  Peripherie  ausbreiten  und  zwar  entweder 
in  einer  beschränkten  Zone  oder  in  der  ganze«  Ausdehnung  der  Cor- 
nea; sobald  diese  Umsetzungen  den  Hornhautrand  und  damit  die  Ge- 
fässe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  erreicht  haben,  bewirken  sie  au 
diesen  auch  eine  successiv  stärker  werdende  Alteration  und  damit  die 
mehrbesprocheue  Reihe  von  Vorgängen,  als  deren  makroskopisches 
Resultat  wir  zuerst  die  Conjunctivalinjection  und  weiterhin  die  Trü- 
bung der  Hornhaut  wahrnehmen. 


y.   Eut^ünduiig  durch  Erfrierung  und  Erhitzung. 

Bekanntlich  gehören  die  Einwirkungen  extremer  Teraperaturgrado 
zu  den  sichersten  Ursachen  einer  Entzündung,  und  ich  habe  desshalb 
auch  niciit  unterlassen  wollen,  dieselben  einer  genaueren  Prüfung  zu 
unterziehen.  Selbstverständlich  kommen  für  uns  hier  nur  die  gerin- 
gereu Grade  dieser  extremen  Temperaluron  in  Betracht,  soweit  durch 
sie  tticht  zugleich  directe  Mortilicationen  erzeugt  werden;  denu  eine 
Entzündung,  welche  secundär  zu  diesen  Vcrbrennuugs-  und  Erfrieruugs- 
nekrosen  hinzutritt,  ist  ualürJicIi  nicht  das  directe  Product  der  Tem- 
peratureinwirkung. Ueber  die  ganz  uuraitteibar  durch  letztere  bewirkte 
Entzündung  habe  ich  in  der  Literatur  nirgend  specieliere  Angaben 
auffinden   können,    ausgenommen    in   mehreren  der  oben  citirten   Auf- 

Cabiiti«im,  äciaiamelte  AbbandluiiKAu.  ^q 
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Sätze  Samuels*);  doch  hat  auch  lekterer  keinerlei  Messungen  bei 
den  niederen  Temperaturen  angestellt,  und  was  die  höheren  anlangt, 
so  sJtid  sehie  Angaben  für  einmal  nicht  sehr  präcise,  überdie.s,  sofern 
ich  nach  meinen  eigenen  Ergebnissen  urtbeilen  darf,  nicht  ganz  richtig. 
Aus  diesen  Gründen  konnte  ich  nicht  umhin,  selber  eine  umfassende 
Versuchsreihe  iu  dieser  Richtung  auszuführen. 

Leider  liisst  uns  bei  dieser  sjieciellen  Untersuchung;  der  Frosch 
völlig  im  Stich.  Eine  sehr  grosse  Menge  von  Temperaturversucheu, 
die  in  mannigfaltigster  Weise  modiüüirt  waren,  habe  ich  sowohl  an 
der  Froschzunge,  als  auch  an  der  Mb.  natans  angestellt,  doch  gänzlich 
ohne  den  erwünschten  Erfolg.  Niemals  tritt  auf  Einwirkung  abnorm 
niederer  oder  hoher  Temperatur  beim  Frosch  eine  Entzündung  ein; 
vielmehr  hat  dieselbe  in  den  geringeren  Graden  gar  keine  bleibende 
Wirkung  —  so  bis  -|-  44"  C.  und  —  4°  C.  —  der  ßlulslrom  geht  in 
diesen  Fällen,  nachdem  die  Theile  wieder  in  die  gewöhnliche  Tempe- 
ratur gebracht  sind,  ganz  in  der  alten,  regelmässigen  Weise  fort;  in 
den  höheren  dagegen  wird  eine  bis  zur  absoluten  Slase  allmählich 
fortschreitende  Verlangsaraung  bewirkt,  doch  ohne  jede  Extravasatiun 
und  entzündlidie  Transsudation.  Dieses  Resultat  hat  sicher  eine  Tem- 
peratur von  50",  die  nur  zwei  Minuten  einwirkt,  meist  auch  schon 
von  48"  bei  einer  Dauer  der  Einwirkung  von  4 — 5  Minuten;  ebenso 
eine  Kälte  von  —  7",  8"  und  vollends  höher  bei  gleichfalls  nur  sehr 
kurzer  Dauer.  Es  verhalten  sich  mithin  gegen  Temperaturverändc- 
rungen  die  sämmlliehen  Gefasse  des  Frosches  gerade  so,  wie  gegen 
anderweite  Schädlichkeiten,  z.  B.  die  zeitweise  Absperrung  der  Circu- 
lation,  sonst  nur  die  Arterien**);  irgend  ein  Zwischenstadium  zwischen 
normaler  ßlutbewegung  und  der  in  Stase  übergehenden  Vorlangsamung 
giebt  es  nicht. 

Um  so  besser  reüssiron  aber  die  Vorsuche  beim  warmblütigen 
Thier.  Das  be(]uemste  Objer;t  war  wieder  das  Ohr  des  Kaninchens, 
das  ja  auch  Samuel  zu  diesem  Zwecke  benutzt  halte.  Die  Versuchs- 
anordnung ist  höch.st  einfach;  das  Kaninchen  wird  rücklings  auf  dem 
Czerraak'schen  Halter  so  festgebunden,  dass  die  Uhren  durch  das 
Loch  am  Kopfende  nach  unten  hcrausragen;  sie  können  nun  bequem, 
sei  es  in  eine  Kältemischung,  sei  es  in  ein  Gefass  mit  erhitztem  Wasser 


•)  Vinjh.  Arch.   10.  pag.  222.  ff.;  43.  pag.  552  ff.;  51-  pag.  77. 
1869,  pag,  306. 

**)  Bmbol.  ProzebSf,  p.  M.  (Gos,  Abb.  p.  34S.) 
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getaucht  und  beliebig  lange  Zeit  darin  gehalten  wi^rden.  Doch  musste 
vor  der  Anstellung  der  Me.ssversucho  eine  Ueberlegung  noch  Platz 
greifen.  Während  ncirnlich  bei  den  Erfriorungsoxperimenten,  bei  denen 
durch  die  Wirkung  der  Kalte  der  betrüHende  Thoil  ganz  starr  wird 
und  diirait  jede  Blutbe.vegung  in  ihm  aufhört,  keinerlei  weitere  Rück- 
sichten genommen  zu  werden  brauchen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
es  bei  der  Erhitzung  nicht  ebenso  steht,  vitdmehr  wird  hier,  während 
das  hcisse  Medium  von  aussen  einwirkt,  fortwährend  Blut  von  der 
Temperatur  des  Körpers  die  Gefässe  des  Ohrs  durchströmen  und  da- 
durcli  einhaltend  eine  Gegenwirkung  ausüben ,  die  mindestens  in  dem 
Zeitraum,  über  den  unsere  Versuche  immer  nur  ausgedehnt  wurden, 
es  verhindert,  dass  die  Wärme  des  Ohrs  der  des  urageboiiden  Me- 
dium gleichkommt.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  Letzteres  nur  erreichen, 
wenn  das  Ohr  vor  dem  Eintauchen  in  das  heisse  Medium  an  der  Basis 
fest  ligirl  wird;  dann  wird  bei  der  relativen  Kleinheit  und  besonders 
Dünnheit  des  Organs  eine  Zeit  von  6  —  7  Minuten  zweifehsohne  aus- 
reichen, um  es  auf  die  Temperatur  des  Wassers,  in  das  es  gesteckt 
wird,  zu  bringen.  War  es  mir  aber  darum  zu  thun,  eben  diese  Tem- 
peratur etwas  länger  einwirken  zu  lassen,  so  Hess  ich  das  Ohr  25  bis 
30  Minuten  in  der  Flüssigkeit.  Wo  im  Nachfolgenden  von  kurzer 
Zeit  gesprochen  wird,  ist  immer  eine  Zeit  von  6—  7  Minuten  gemeint, 
unler  langer  dauernder  Einwirkung  eine  von  25  — DO  verstanden. 

Ein  Kaninchonohr,  das  in  eine  Kältemischung  gesteckt  ist,  wird, 
Je  niedriger  die  Temperatur  derselben,  um  so  rascher  starr  und  sleif; 
wird  OS  dann  herausgenüramen,  so  thaut  es  auf,  dies  natürlich  um  so 
langsamer,  je  heftiger  die  Kälte  gewesen  und  besonders  je  länger  sie 
eingewirkt  hatte.  Bei  Anwendung  der  stärkeren  Kältegrade  ( — 15—20") 
sieht  hernach  das  Ohr  meistens  ganz,  verwaschen  rosig  aus,  gleich  als 
ob  eine  difTuso  Durch tränkung  mit  Blutfarbstolf  stattgehabt  hätte,  ein 
Aussehen,  das  bei  den  geringeren  Graden  fehlt.  Eine  Weile  pflegt  dann 
das  Ohr  noch  kühl,  schlaff  zu  bleiben,  auch  dies  um  so  länger,  je 
energischer  die  Abkühlung  gewesen.  Dann  aber  füllen  sich  von  den 
Arterien  her  die  Gefässe,  selir  bald  erweitern  sie  sich  auch,  und  die 
Circulation  geht  jetzt  mit  Lebhaftigkeit  vor  sich.  In  dieser  Weise 
verläuft  Alles,  sobald  das  Ohr  überhaupt  steifgefroren  gewesen,  und 
nur  in  der  Zeitdauer  der  einzelnen  Phasen  giebt  es,  wie  gesagt,  Unter- 
schiede, die  von  der  Energie  und  Dauer  der  Abkühlung  bedingt  sind. 
Im  weiteren  Verlauf  aber  machen  sich  viel  erheblichere  Differenzen 
geltend,  auch  sie  aber  abhängig  von  der  Intensität  der  Kältewirkung. 
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Ist  die  Temperatur  der  Kaltem ischung  nicht  unter  —6"  gewesen,  so 
hat  selbst  eine  sehr  lange  Einwirkung  keinerlei  weiteren  Einlluss;  die 
Gefässe  verengern  skh  allmählich,  und  das  Ohr  nimmt  sein  normales 
Verbalten  wieder  an.  Bei  einer  Kälte  von  —7—8''  entwickelt  sich 
aber  in  dem  lebhaft  gerötlieten  Ohr  eine  teigigte  Schwellung,  durch 
die  die  Farbe  des  Organs  allmählich  in  eiue  rosige  verwandelt  wird; 
doch  wird  die  "Schwellung  niemals  bedeutend  und  nach  1,  2  Tagen 
wird  sie  vollständig  rückgängig,  so  dass  hernach  das  Ohr  sich  in  Nichts 
von  einem  normalen  unterscheidet.  Bei  einer  Temperatur  von  — 10, 
12,  14"^  tritt  eine  noch  erheblichere  Schwellung  ein,  das  Ohr  fühlt 
sich  auch  heisser  an,  und  der  Prozess  wird  viel  langsamer  rückgängig, 
oft  mit  partieller  Epiderraisabschuppung.  Ist  die  Kälte  noch  bedeuten- 
der gewesen,  — 15,  16",  so  entwickelt  sich  eine  noch  stärkere  heisse 
Schwellung,  und  in  Fällen,  wo  diese  Temperatur  lange  eingewirkt  hatte, 
kommt  es  immer  zu  Eiterung  in  der  Tiefe  des  Ohrs  oder  auch  partiellen 
Nekrotisirungen  desselben.  Dies  ist  der  regelmässige  Effect  einer  Kälte 
von  —18  —  20";  die  heisse,  rothe  Schwellung  wird  hier  immer  sehr 
stark,  immer  kommt  es  zu  Eiterbildung  im  Gewebe,  die  Epidermis 
wird  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  abgestossen,  und  fast 
immer  werden  nach  zwei,  drei  Tagen  die  Spitze  des  Ohrs  oder  Stellen 
des  Randes  oder  einer  der  Oberilächen  nekrotisch,  mumiGcirt.  Noch 
höhere  Kältegrade  habe  ich  nicht  versucht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung*)  der  Ohren  ergab  ganz  ent- 
sprechende graduelle  Differenzen.  Bei  den  auf  — 7,  8®  erkälteten  fand 
sich  nichts,  als  ein  reines  Oedera;  nur  ganz  vereinzelte  Wamlerzellen, 
wie  sie  bekanntlich  überall  itn  Bindegewebe  vorkommen,  traf  man 
zwischen  den  Gxen,  die  vermöge  der  durch  das  Oedem  bewirkten  Aus- 
einanderdrängung  vortrefflich  zu  erkennen  waren.  Je  energischer  dann 
die  Killte  gewesen  war.  der  die  betreffenden  Oiiren  ausgesetzt  gewesen, 
je  stärker  und  anhaltender  demzufolge  die  Schwellung  sich  gestaltet 
hatte,  um  so  reichlicher  war  die  Infiltration  des  Gewebes  mit  Eiter- 
körperchen.  Immer  am  massenhaftesten  waren  dieselben  angehäuft 
in  dem  lockern  Gewebe  an  der  Wurzel  des  Ohrs;  demnächst  fanden 
sich  auch  immer  sehr  viele  in  den  inneren  Schichten  der  Ohrsubstanz, 


*)  Für  dieselbe  hat  sich  mir  als  du  Zweckmiissigste  erwiesen ,  die  abge- 
schnittenen Obren  zunächst  2,  3  Tage  in  MullerVher  Flüssigküit  zu  bewahren 
und  dann  in  einer  Kültcmisehung  gefriereTi  2U  lassen.  Mit  einem  abgekühlten 
Rasirmesser  kann  man  dann  die  feinsten  und  aasgiebigstcn  Schnitte  davon  an- 
fertigen. 


etnKig  i 
schied  gegenüber  dem  mikroskopischen  Verhalten  des  Ohrlöffels  bei 
der  Crotonentziindung,  dass  bei  dieser  die  Region  um  die  Haarbälge 
reichlicher  mit  Eiterzelleu  gespickt  war.  als  bei  den  erfrorenen;  auch 
pflegt  bei  den  letzteren  die  Menge  der  reihen  Blutkörperchen  im  Ge- 
webe, neben  den  Gefässen,  viel  kleiner  zu  sein.  Selbstverütändlicii 
war  bei  den  stärksten  Kältegraden  dies  Bild  durch  die  partiellen  Ne- 
krosen modificirt. 

Sehr  ähnlich  ist  nun  der  ganze  Ablauf  der  Erscheinungen,  wenn 
die  Ohren,  statt  abgekühlt,  einer  abnorm  hohen  Temperatur  ausgesctul 
werden.  War  das  Ohr,  während  es  in  dem  heissen  Wasser  sich  be- 
fand, ligirt  —  und  das  giebt  ja  nach  dem  Obigen  allein  exacte  Mes- 
sungen —  so  lässt  man  es,  nachdem  es  aus  dem  Wasser  hervorgeholt, 
bis  zur  gewöhnlichen  Temperatur  abkühlen  und  löst  dann  die  Ligatur; 
selbstversliiniüiich  ist  bis  dahin,  falls  d;is  Wa.sser  nicht  gar  zu  hoiss, 
(»5 "  und  mehr,  gewesen,  am  Ohr  keinerlei  Bemerkens werthes  zu  con- 
statiren.  Gewöhnlich  vergeht  nun  auch  hier  einige  Zeit,  ehe  das  Blut 
in  die  Gefusse  des  befreiten  Ohrs  hineintritt,  um  so  kürzere,  je  ge- 
ringer der  Hitzegrad  gewesen  war,  dann  aber  erfolgt  regelmässig  eine 
sehr  starke,  allgemeine  Erweiterung  der  Ohrgefässe.  Ist  die  Temperatur 
des  Wassers  nicht  über  45"  gewesen,  so  lässt  die  Erweiterung  nach 
kürzerer  oder  lüiigcrer  Dauer  nach,  und  allmählich  nimmt  das  Ohr 
wieder  ganz  sein  normales  Aussehen  an.  Auch  bei  46—49*'  hat  eine 
kurze  Einwirkung  keinerlei  weitere  Folgen;  ist  das  Ohr  aber  längere 
Zeit  im  Wasser  gewesen,  so  entwickelt  sieh  bald  eine  massige  rosige 
Schwellung,  die  in  wenigen  Tagen  ganz  vorschwiniiet,  und,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  lediglich  ödematöser  Natur  ist. 
Von  50°  ab  aber  stellen  sich  schwerere  Nachwirkungen  ein,  und  zwar 
um  so  ausgesprochener,  je  länger  das  Ohr  im  Wasser  gewesen;  doch 
genügen  üchon  6 — 7  Minuten,  um  eine  ansehnliche  heisse  Schwellung 
mit  ziemlich  reichlicher  Infiltration  von  Eitcrkörperchen  herbeizuführen. 
Bei  51"  und  5'i"  ist  Beidos  noch  erheblich  stärker;  und  während  die 
Schwellung  nach  60  **  immer  noch  einfach  rückgängig  zu  worden  pflegt, 
höchstens  unter  etwas  Epiderraisabschilferung,  kommen  nach  52"  auch 
schon  partielle  Nekrosen  vor,  die  zu  der  Schwellung  nach  einigen 
Tagen  hinzutreten.  Von  53*^  ab  fehlen  die  Mumificationen  niemals, 
öfters  beginnen  sie  schon  sehr  früh  nach  der  Lösung  der  Ligatur  sich 
geltend  zu  machen,  so  dass  dann  die  Schwellung  gar  keine  allgemeine 
wird;  auch  giebt  es  hier  öfters  Blasenbildung,   besonders  an  der  con- 
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caven  Ohrfläche  und  weiterhin  Eiteningon  in  der  Tiefe  des  Ohrlöffels. 
Bei  55,  56",  vollends  bei  58"  werden  die  Nekrosen  immer  ausgedehnter, 
auf  Kosten  der  Schwellung,  wenn  auch  das  Ohr  nur  6  Minuten  im 
Wasser  gewesen  war,  und  ein  Aufenthalt  von  einer  einzigen  Minute 
im  Wasser  von  den  eben  bezeichneten  Temperaturen  genügt,  ura  eine 
recht  starke  heisse  Schwellung  mit  ßlasenbildung  und  sehr  roassen- 
hafler  Infiltration  von  Eiterkörperclien  herbeizuführen,  zuweilen  auch 
mit  starker  Diapede.sis,  die  sonst  in  diesen  Versuchen  gegen  die  Extra- 
vasation  von  ungefärbten  Blutkörpern  in  den  Hintergruod  tritt.  Ist 
endlich  das  Ohr  auf  eine  Temperatur  von  60 "■  gebracht  gewesen,  so 
ist  totale  Nekrose  die  unausbleibliche  Folge,  der  allerdings  öfters  eine 
hüisse  partielle  oder  selbst  allgemeine  Sfhwellung  rlui-ch  einen  oder  ein 
paar  Tage  vorausgehen  kann.  Noch  sicherer  womöglich,  und  jedenfalls 
noch  rascher  tritt  die  Nekrose  bei  Temperaturen  über  60"  ein. 

Alles  dies  gilt,  wie  gesagt,  von  ligirtcn  Ohren,  und  wenn  nun 
auch  von  diesen  aus  allein  richtige  Schlüsse  über  den  Effect  hoher 
Temperaturen  gethan  werden  können,  so  ist  es  doch  nicht  ohne  Interesse, 
den  Einlluss  derselben  auf  ein  nicht  ligirtes  Ohr  zu  studiren.  Wie  zu 
erwarten,  ist  das  wesentliche  Resultat  kein  von  dem  obigen  abweichen- 
des; auch  beim  freien  Ohr  erzeugt  die  Teniperatursteigeruog  heisse 
Schwellungen  mit  Eiterkörpercheninfiltration,  in  den  stärkeren  Graden 
auch  Blasenbildung  und  partielle  oder  selbst  totale  Nekrosen.  Doch 
giebt  es  einige  auffällige  Verschiedenheiten  im  Verlaufe.  —  Für  ein- 
mal entsteht  natürlich  sofort  nach  dem  Eintauchen  des  Ohrs  in  das 
heisse  Wasser  eine  enorme  Wallungshyperämie,  die  nach  der  Heraus- 
nahme zunächst  anhält,  ura  nach  den  geringeren  Hitzegraden  sich  all- 
mählich KU  verlieren,  bei  den  stärkeren  continuirlich  in  die  heisse 
Schwellung  überzugehen,  die  ihrerseits  zuweilen  auch  schon  während 
des  Verbleibs  im  Wasser  begonnen  haben  kann;  ferner  kommt  es 
während  des  Aufenthalts  im  heissen  Wasser  öfters  zu  zahlreichen 
punktförmigen  Hämorrhagien  im  Ohr,  die  in  dieser  Weise  bei  ligirt 
gewesenen  Ohren  nach  ihrer  Befreiung  niemals  beobachtet  werden. 
Wichtiger  aber  ist,  dass,  ganz  im  Einklang  mit  unserer  oben  vorge- 
tragenen Voraussetzung,  in  der  That  beim  freien  Ohr  erst  eine  um 
mehrere  Grade  höhere  Temperatur  dieselbe  Nachwirkung  hat,  welche 
beim  ligirlen  schon  bei  der  niederen  eintritt.  Ein  selbst  längerer  Auf- 
enthalt des  freien  Ohrs  in  Wasser  von  51  ^  hat  meist  nur  ein  massiges, 
bald  vorübergehendes  Oedem  zur  Folge;   die   entzündliche  Schwellung] 


Kene  Üntersnchungen  über  die  Entzündung. 


455 


narh  52°  ist  nicht  stärker,  als  die  nach  50**  beim  ligirton;  und  erst 
bei  55"  pflegen  die  ersten  Partialnekrosen  sich  einzustellen.*) 

Was  ergiebt  sich  nun  aus  diesen  Versuchen?  Dass  es  sich  hier 
um  unzweifelhafte,  echte  acute  Entzündungen  handelt,  welche  durcli 
den  Einfluss  der  extremen  Temperaturen  erzeugt  werden,  das  kann 
nicht  wohl  bestritten  werden:  die  heisse,  rothe,  acat  auftretende  Schwel- 
lung, in  deren  Gefolge  so  gewöhnlich  Epidermisabschuppung,  oft  auch 
partielle  Nekrose,  in  andern  Fällen  ausgesprochene  Eiterung  sich  aus- 
bildet, was  ist  das  anders,  als  Entzündung?  Insbesondere  aber  spricht 
in  diesem  Sinne  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  die  mit  der 
Heftigkeit  der  Schwellung  immer  zunehmende  Infiltration  des  Ohrge- 
webes mit  Eiterkörpen  hen  darthut,  Freilieh  fand  sich  letztere  nicht 
in  allen  Fällen.  Sie  fehlte  erstens,  sobald  statt  der  Schwellung  sich 
sofort  eine  Nekrose  eingestellt  hatte,  im  Rereich  dieser;  für's  Zweite 
aber  fehlte  jene  auch  bei  den  Schwellungen  geringeren  Grades,  die 
nach  der  Erkältung  auf  — 7.  8"  oder  nach  Erhitzung  auf  48*,  49**  au 
Stande  gekommen  waren;  es  war  hier  lediglich  und  allein  eine  Durch- 
tränkuntf  des  Gewebes  mit  transsudirter  Flüssigkeit,  ein  Oedem,  auf 
dem  die  Schwellung  beruhte.  Somit  können  wir  das  Ergebniss  unserer 
Versuche  dahin  zusammenfassen,  dass  durch  extreme  local  ein- 
wirkende Temperaturen  in  einem  Körpertheil  Veränderun- 
gen erzeugt  werden,  die  in  den  schwächeren  Graden  (Erkäl- 
tung auf  —7»,  8"^  Erhitzung  auf  48",  49")  einfach  ödematöser, 
in  den  stärkeren  (Erkältung  auf — 10"' — 16",  Erhitzung  auf  50  bis 
53")  ausgesprochen  entzündlicher,  und  in  noch  stärkeren  (Er- 
kältung auf  -18,  20",  Erhitzung  auf  54,  56,  vollends  58—60") 
immer  mehr  nekrotisirender  Natur  sind. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Frage  vorlegen,  auf  welchem  Wege  diese 
so  auffälligen  und  constanten  Veränderungen  zu  Stande  kommen,  so 
wird,  denke  ich,  Niemand  geneigt  sein,  den  Grund  und  Ausgangspunkt 


*)  Mit  diesen  meinen  Resultaten  stimmen  die  von  Samuel  nicht  vollständig 
überein.  Er  piebt  an,  dass  ein  h  Minuten  lang  in  Wasser  von  50°  B.  (02,5°  C.) 
getauchtes  Ohr  einfach  in  Entzündung  gorathe,  daas  nach  der  Einwirkung  von  45* 
(S6,25'  C.)  nur  eine  schwache,  nach  der  von  43"  (.i4°  C.)  eine  noch  geringfügigere 
Schwellung  sich  ausbiWc.  (Med.  Ctibltt.  ISßft,  pag.  307  und  die  in  dem  1.  c.  51.) 
Worauf  es  biiruht,  dass  in  den  Samuel'schcn  Versuchen  die  Kaninchen  um  so 
viel  schwächer  rcagirten,  als  in  den  meiiiigen,  vermag  ich  nicht  zu  sagen;  die  im 
Text  angegebenen  Maasabestimmungen  sind  jedenfalls  die  für  die  sehr  grosse  Mehr- 
zahl der  Thiere  zutreffenden. 
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derselben  antlerswo  zu  suchen,  als  iu  den  Gefässen  des  Ohrs.  So 
lange  es  sich  einfach  um  Oedem  handelt,  kann  füglich  an  Anderes, 
als  die  (lefässe,  überhaupt  nicht  gedacht  werden;  aber  auch  die  aus- 
gesprochenen entzündlichen  Erscheinungen  erklären  sich  ja  unmittelbar 
aus  den  Gefässvorgängen,  insbesondere  der  zu  der  Transsudation  hinzu- 
tretenden Extrava.sation,  und  die  Nekrosen  endlich  sind  gleichfalls 
ohne  Weiteres  von  der  ünwegsamkeit  der  Gefässe.  der  Stase  in  ihnen 
abzuleiten.  Dem  gegenüber  lasst  sich,  so  viel  ich  sehe,  keinerlei 
Deutung  aufstellen,  die  auf  andere  Gewebstheilc.  als  die  Gefässe, 
recurrirte,  und  es  bedarf  darnach  gar  nicht  erst  der  ausdrücklichen 
Erwähnung,  dass  alle  diese  Folgezustände  der  Erkältung  und  Erhitzung 
genau  in  derselben  Weise,  Zeit  und  Intensität  sich  entwickeln,  wenn 
das  Ohr  an  seinen  Wurzeln  mit  Ausschaltung  der  isolirten  A.  und  V. 
mediana  abgebunden  ist.  Unter  diesen  lTmst<^ndcn  kann  es  sich  bei 
den  uns  beschäftigenden  Vorgängen  nur  darum  handeln,  ob  die  extreme 
Temperatur  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Gefässwand  oder  den 
Ge  fässin  halt,  das  Blut,  fiir  das  Oiir  so  schädlich  wird.  Nun  aber 
haben  uns  die  obigen  Versuche  ja  gelehrt,  dass  sowohl  bei  der  Erkäl- 
tung, als  auch  bei  der  Erhitzung  ligirter  Ohren  die  Schwellung  und 
Entzündung  immer  er.st  eintritt,  wenn  die  Circulation  wieder  in  Fluss 
ist  und  .somit  alles  Blut,  das  innerhalb  der  Ohrgefässe  dem  Einflüsse 
der  niederen  oder  hohen  Temperatur  ausgesetzt  gewesen,  aus  dem  Ohr 
.herausgedrängt  ist.  Wird  somit  schon  hierdurch  eigentlich  die  Action 
dos  erkälteten  oder  erhitzten  Blutes  dtrect  ausgeschlossen,  so  gelingt 
dies  vollends  durch  einen  expressen,  sehr  leichten  Versuch.  Man  braucht 
nur  das  Ohr  in  der  früher  von  mir  beschriebenen  Weise*),  durch  Durch- 
leitutig  einer  '  ^  procentigen  Kochsatzlösung  durch  die  Gelasse,  voll- 
ständig blutleer  zu  machen,  und  dann  erst  in  die  Kältemischung,  resp. 
das  heisse  Wasser  zu  tauchen;  hinterher,  sobald  wieder  das  Blut  in 
die  Ohrgefässe  eingetreten,  entwickeln  sich  die  Folgezustände  ganz  in 
der  typischen  Weise,  wie  wir  sie  am  nicht  entbluteten  Ohr  kennen 
gelernt  haben.  Somit  scheint  mir  in^  wenn  möglich,  noch  zwingen- 
derer Weise,  als  bei  den  anderen  traumatischen  Entzündungen,  erwie- 
sen, dass  die  Entzündung  {jesp,  Oedem  und  Nekrose),  welche  ein  Or- 
gan in  Folge  extremer  Temperatureinwirkungen  befällt,  lediglich  und 
allein  durch  die  von  dieser  gesetzte  Alteration  der  Gefässwan- 
duagen  bedingt  ist. 


•)  Tgl.  Kmbol.  Prozesse,  p.  r.t.    (Ges.  Abh.  p.  345.) 
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YI.  Entzündung  durch  Bloslegang. 

Von  den  nou^ewünnenen  Gesichtspunkten  aus  empfiehlt  es  sich, 
auch  diejenige  Entzündung  einer  Erörterung  zu  unterziehen,  welche 
in  einem  Organ  durch  Entfernung  der  schützenden  Decken,  durch 
Bhislegung.  erzeugt  wird.  Doch  darf  ich  mich  hierbei  kurz  fassen, 
da  das  Thatsächliche  des  Hergangs  bereits  in  meinen  früheren  Auf- 
sätzen,*) deren  wesentlichen  Inhalt  ja  gerade  diese  Art  der  Entzün- 
dung ausmachte,  geschildert  worden  ist.  Daselbst  ist  beschrieben, 
wie  sehr  rasch  nach  der  Bloslegung  sowohl  am  Mesenterium,  als  auch 
an  der  Zuiigenwunde  erst  die  Arterien,  demnächst  die  Venen  sich  er- 
weitern, und  wie  diese  Dilatation  weiterhin  nur  an  den  Arterien  um 
ein  Weniges  rückgängig  wird,  nicht  aber  an  den  Venen;  wie  forner 
die  Stromgeschwindigkeit  Anfangs  mancherlei  Schwankungen,  haupt- 
sächlich im  Sinne  der  Beschleunigung  zeigt,  wie  aber  nacli  einiger  Zeit, 
sehr  bald  gewöbnlich  in  der  Zungenwunde,  in  spätestens  ein,  zwei 
Stunden  auch  im  Mesenterium,  constant  eine  erhobliche  Verlangsaniung 
des  Blutstroms  sich  einstellt,  selbstversfänfüich  am  aufTälligsteii  in  Ca- 
pillaren  und  Venen;  wie  dann  die  Randstellung  der  farblosen  Körper- 
chen in  den  Venen  und  Unregelmässigkeiten  in  der  Capillarcirculation 
sich  ausbilden;  und  wie  endlich,  zugleich  mit  einer  Transsiidation  von 
gerinnungsfähiger  Blutflüssigkeit,  die  Extravasation  der  farblosen  Btut- 
körperchen  aus  Venen  und  Capillaren  und  die  Diapedesis  der  rothen 
aus  letzteren  eintritt  und  allmählich  immer  grössere  Dimensionen  an- 
nimmt. So  vollständig  ich  mich  aber  heute  auf  die  damals  gegebenen 
Beschreibungen  des  thatsächlichen  Hergangs  beziehen  kann,  so  unzu- 
reichend rauss  ich,  wie  ich  bereits  in  der  Einleitung  dieser  Abhandlung 
ausgesprochen,  meine  damalige  Erklärung  bezeichnen.  Oder  vielmehr 
es  lässt  sich  geradezu  zeigen .  dass  sie  falsch  war.  Die  Erweiterung 
der  Arterien  und  Venen  von  dem  directen  Einfluss  der  Luft  auf  diese 
Gefjisse  und  einer  dadurch  erKeugten  Lähmung  ihres  Musl<eltonus  ab- 
zuleiten, das  hat  natürlich  für  uns  keinerlei  Bedenken.  Dagegen  ist 
durchaus  unverständlich,  wie  diese  Erweiterung,  ohne  ein  neaes  Accidons, 
selbst  nach  Ablauf  einiger  Stunden  eine  Herabsetzung  der  Stroroge- 
schwindigkeit  bewirken  kann,  so  lange  auch  die  Arterien  an  der  Dila- 
tation Theil  nehmen.     Denn  die  Vergrösserung  des  Strombettes  als 


•)  Virch.  Arch.  40,  p  34  ff.  u.  4h,  p.  347  f.  (Ges.  Äbh.  p.  203,  resp.  p.  ?92.) 
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Motiv  für  die  Verlangsammig:  der  Bluibewegung  anzusprechen,  ist, 
bei  der  relativen  Kleinheit  des  dilatirten  Gefässgebiets  im  Verhältniss 
zur  gesammten  Blutbahn,  absolut  unthunlich:  vielmehr  muss  die  Ver- 
ringerung der  Widerstände,  welche  durch  die  Erweiterung  der  kleinen 
und  kleinsten  Arterien  unmittelbar  gegeben  ist,  an  sich  inamer  eine 
Beschleunigung  der  .Stromöfeschwindigkeit  zur  Folge  haben,  so  lange 
sie  selber  anhält.  Damit  fallen  denn  alle  Folgerangen  ,  welche  ich 
aus  der  Erweiterung  für  die  Rand.stellunc:  und  seh li essliche  Emigration 
der  farblosen  Blutzellen  abgeleitet  habe:  es  fallt  aber  auch  die  Mög- 
lichkeit, die  Diapedesis  der  Capillaren  einfach  aus  der  Drucksteigerung 
erklären  /u  wollen;  wenn  der  Druck  nicht  einmal  im  Stande  ist,  das 
Blut  mit  der  gewöhnlichen  Geschwindigkeit  durch  die  dilatirten  Ar- 
terien zu  treiben,  wie  kann  man  da  erwarten,  dass  er  Blutkörperchen 
durch  die  Capillarwand  durchpressen  solle?  Dass  weiterhin,  die  Ver- 
langsaraung  und  Randstellung  einmal  als  vorhanden  acceptirt,  weder 
meine  Annahme  der  spontanen,  activen  Auswanderung,  noch  die  der 
Filtration  einer  Colloidsubstanz,  genügen,  die  Extra vasatiosi  der  weissen 
Blutkörperchen  aus  den  Venen  zu  erklären,  das  haben  die  in  der  Ein- 
leitung zu  dieser  Abhandlung  mitgctheilten  Versuche  dargethan.  Wie 
aber  sollen  vollends  alle  diese  Deutungen  Stich  halten  gegenüber  den 
Erfahrungen  an  der  Zuugenwunde,  wo  man  Diapedesis  und  Extravasation 
an  allen  Capillaren  und  Venen  sieht,  die  im  Bereiche  der  Wunde  be- 
legen sind,  auch  wenn  dieselben  keinesweges  von  Arterien  gespeist 
werden,  die  gleichfalls  im  Wundbezirk  verlaufen,  und  ohne  dass  jene 
Vorgänge  auf  die  Strecken  der  betreffenden  Gefässe  ausserhalb  des 
Wundbezirks  sich  im  Geringsten  fortsetzen? 

Es  muss  vielmehr  ein  anderes  Moment  aufgesucht  werden,  das 
alle  die  Erscheinungen  im  Laufe  der  Bloslegungs- Entzündung  be- 
greiflich macht,  und  der  Leser  wird  schon  ahnen,  dass  ich  dasselbe 
in  nichts  Anderem  verrauthe.  als  einer  Alteration  der  Gelass Wandungen. 
Wodurch  diese  hier  erzeugt  wird,  das  ist  unschwer  anzugeben:  es  ist 
die  atmosphärische  Luft,*)  der  die  Gefässe  ohne  jeden  Schutz  exponirt 
sind.      Nicht  hlos  die   Lähmung    der   Gefässmuskulatur  und    dadurch 


•)  Ol^  die  Luft  an  sich  scliädlich  wirkt  oder  erst  durch  ihr  beigemengt« 
Fremdkörper  (Bacterien),  wie  dies  F.  W.  Zahn  in  seiner  intere^santtn  unter  Klebs 
gearbeiteten  Inauguraldissertation  (Zar  Lehre  von  der  EntzQadung  und  Eiterung, 
Heidelberg  IS71)  behauptet,  darüber  vermag  ich  wegen  Mangels  eigener  Unter- 
suchungen über  diesen  Punkt  Nichts  auszusagen;  für  die  uns  beschäftigende  Auf- 
gabe ist,  meines  Erocbtena,  diese  Frage  ohne  Bedeutung. 


die  Erweiterung  wird  durch  sie  erzeugt,  sondern  sie  altorirt  die  Ge- 
fasswandungen  auch  in  dem  Sinne,  dass  grössere  Reibungswiderstände 
sich  ausbilden  und  darum  das  Blut  langsamer  in  den  dilatirten  Ge- 
fässcn  strömt;  vielleicht  auch  dass  die  Venenwand  unter  dem  Eintlusse" 
dieser  Alteration  klebriger  wird  und  darum  die  Randstellung  der  farb- 
losen Körperchen  besonders  rasch  zu  Stande  kommt;  jedenfalls  aber 
ist  es  diese  selbe  AHeratinn,  welche  endlich  die  Wände  der  Capillaren 
und  Venen  nicht  bloss  fiir  llüssige.  sondern  auch  für  geformte  ßlut- 
bestandtheile.  für  Blutkörperchen,  durchgängig  macht.  Alle  Schwierig- 
keiten fallen,  so  sieht  man,  hinweg,  sobald  man  diese  einzige  Hypo- 
these acceptirt.  die  meines  Erachtens  gerechtfertigt  genug  ist  und  gegen 
die  bisher  keine  Thatsache  spricht. 


yn.    Schluäsbetrachtuiigen. 

Wenn  wir  jetzt  die  Summe  aus  den  auf  den  vorsiehenden  Blättern 
niedergelegten  Erfahrungen  ziehen  wollen,  so  ist  das  wesentlich  Neue, 
was  dadurch  in  die  Geschichte  der  acuten  Entzündung  einzutuhren  ver- 
sucht worden,  die  Alteration  der  Gefässwäntle.  Aus  der  Fülle 
mannigfach  wechselnder  Erscheinungen  am  Gefässapparat  entzündeter 
Theile  hebt  diese  mit  ihren  Folgen  sich  als  das  einzig  constante,  das 
durchaus  dominirende  heraus.  Es  sind  im  Obigen  Beispiele  genug 
dafür  beigebracht,  wie  das  eine  Mal  dem  Trauma  sofort  eine  oft  weit- 
hin sich  erstreckende  Gefässerweiterung  mit  Beschleunigung  dps  Blut- 
stroms folgt,  das  andere  Mal  von  solcher  Dilatation  überhaupt  nichts 
zu  bemerken  ist-,  wir  haben  ingicichen  in  manchen  Fällen  Erweite- 
rungen rückgängig  werden  sehen,  haben  gesehen,  wie  eine  anfängliche 
Strombeschleuniguug  einer  Verlangsaraung  Platz  machte,  und  wieder 
in  andern  Fällen  kamen  derartige  Vorgänge  gar  nicht  zur  Beobach- 
tung; endlich  haben  wir  auch  (bei  den  Entzündungen  nach  Erfrierung 
und  Erhitzung)  vorübergehend  eine  gewisse  Schwerbeweglichkeit  des 
Blutes,  ein  stockendes  Verhalten  der  Circulation  gesehen,  von  dem 
sonst  nirgend  die  Rede  ist.  Unter  diesen  Umständen  musslen  wir 
uns  entschliessen,  eben  diese  Erweiterungen  und  consecutiven  Wieder- 
verengerungen, Beschleunigungen  und  Verlangsaraungen  —  Vorgänge, 
denen  das  Gemeinsame  war,  dass  sie  alle   sich  hart  an  den  trauma- 
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tischen  Eingriff  anschlössen  und  sehr  rasch  nach  demselben  entwickel- 
ten —  fernerhin  nicht  als  integrirende  Phasen  und  Prozesse  der 
traumatischen  Entzündung  anzusehen.  Es  sind  dies  lediglich  Acciden- 
tien,  von  denen  es  mir  natürlich  nicht  einfällt,  xu  bestreiten,  dass  sie 
Effecte  des  Trauma  sind,  die  meines  Erachteu.H  aber  aus  der  Go.schichte 
der  durch  letzteres  erzeugten  Entzündung  ebenso  wegzulassen  sind, 
wie  etwa  die  Zeratörung  und  Gostaltveränderung  der  von  dem  Cau- 
teriura  direct  getroffenen  Hornhautkörperchen  bei  der  Aetzkeratitis, 
oder  wie  bei  einer  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erzeugten  Peri- 
tonitis die  Vorgänge  an  der  Stich-  oder  Schnittwunde.  Als  wirklich 
entzündlich  können  einzig  und  allein  diejenigen  Prozesse  am  Gefäss- 
apparal  des  befallenen  Organs  angesprochen  werden,  welche  bei  jeder 
Entzündung  in  gleicher  Weise  wiederkehren,  und  als  solche  haben 
wir  kennen  gelernt  die  immer  mit  verhältnissmässiger  Lang- 
samkeit sich  ausbildende  Erweiterung  und  Blutüberfül- 
hing  der  Arterien,  Capillaren  und  Venen,  die  mit  dieser 
Erweiterung  Hand  in  Hand  gehende  Verlangsamung  der 
Strom  geschwindigkeit.  die  Rand  Stellung  der  farblosen  Blut- 
körperchen in  den  Venen,  die  partiellen  Stagnationen  in 
den  Capillaren,  die  gesteigerte  Transsudation  von  Blut- 
flüssigkeit und  endlich  die  Eitravasation  weisser  Blut- 
körperchen aus  Venen  und  Capillaren,  sowie  rother  aus 
letzteren.  Gerade  diese  Vorgänge  aber  in  gerade  diesem  regel- 
mässigen Ablauf  haben  wir  in  keiner  andern  Weise,  mittelst  der  bis- 
lang bekannten  physiologischen  Erfahrungen,  erklären  können,  als 
durch  die  Annahme  einer  Alteration  der  Beschaffenheit  der  Gefass- 
wandungen. 

Worin  im  Feineren  diese  Alteration  besteht,  darüber  enthalte  ich 
mich,  wie  ich  weiter  oben  schon  betont  habe,  jeder  Aussage,  da  ich 
mich  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  unseres  Wissens  lediglich  auf 
umschreibende  Redewendungen  beschränken  müsste.  Nur  das  Eine 
wünsche  ich  ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  es  nämlich  keine  er- 
kennbaren morphologischen  Structurveränderungen  sind,  mit  denen  wir 
es  zu  thun  haben:  eine  Vene,  ans  der  die  Extravasation  aufs  Präch- 
tigste vor  sich  geht,  eine  Capillare.  durch  deren  Wand  ein  rothes 
Blutkörperchen  nach  dem  andern  hindurchschlüpft,  bieten  selbst  bei 
sehr  starken  Vergrösserungen  kein  auch  nur  im  Geringsten  vom  Nor- 
malen abweichendes  Bild  in  ihrer  Structur  dar.  Andererseits  berech- 
tigt uns  dieser  Umstand  natürlich  nicht  im  Geringsten,  solche  Venen 
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and  Capillaren  für  iiitact  m  halten.  Im  Gegentbeil  spricht  sogar 
in  den  uns  beschäftigenden  Fällen  Alles  mit  höchster  Wahrscheinlich- 
keit, ja,  ich  darf  wohl  sagen,  ganx  unzweifelhaft  dafür,  dass  unter 
der  Einwirkung  der  entziinJungserregendou  Agontien  die  tiefiiaswaD- 
dungen  Störungen  ihrer  Integrität  erfahren  müssen.  Oder  sollte  man 
etwa  annehmen,  dass  eine  Substanz,  wie  der  Höllenstein,  die  Essig- 
säure, das  Crotonöl.  die  für  alle  möglichen  Gewehe  des  thierischen 
Körpers  so  eingreifende  Gilto  sind,  den  Gelassen  unschädlich  seien? 
das.s  die  Gefä.sse  Aenderungen  der  Temperatur  ganz  unbedenklich  er- 
leiden können,  die  für  so  viele  andere  thierische  Apparate  geradezu 
verderblich  sind?  dass  die  Exposition  an  die  atmosphärische  Luft  für 
die  Gelasse  ganz  indifferent  sei? 

So  wenig  hiernach  Jemand  die  volle  Berechtigung  unserer  Hypo- 
these wird  bestreiten  können,  so  rausste  es  mir  doch  wünschenswerlh 
erscheinen,  den  directen  Nachweis  /u  führen,  dass  Schädlichkeiten, 
welche  ausschliesslich  die  Gefässwandungen  und  ausserdem  keinen 
andern  Bestand Iheil  eines  Organs  treffen,  alle  Erscheinungen  der 
Entzündung  hervorrufen  können.  Freilich  sind  derartige  Versuche 
nuisslich  auszuführen.  Am  nächsten  lag  es,  durch  die  Gefäss©  eines 
vom  übrigen  Körper  ubgetreniiten  und  vom  Blute  befreiten  Organs 
eine  schädliche,  differente  Flüssigkeit  vurühergehend  durcli/uleiten, 
und  dann  zu  sehen,  ob  nach  Wiederherstellung  der  Communication 
mit  dem  Körper  eine  Entzündung  sich  entwickeln  würde.  Nun  bat 
es  allerdings  keine  Schwierigkeit,  das  Ohr  des  Kaninchens  in  dieser 
Weise  als  Vcrsuchsleld  zu  benulzeii.  Man  ligirt  dasselbe,  wie  oben 
mehrfach  auseinandergesetzt,  unter  Ausschaltung  der  A.  und  V.  me- 
diana, an  der  Basis,  entblutet  es  durch  Durchicitung  einer  dünnen 
Kochsalzlösung  durch  die  genannten  Gefasse,  und  kann  nun  in  die 
A.  mediana  jede  beliebige  Flüssigkeit  einspritzen,  die  zur  Vene  wieder 
abfliesst;  hernath  entfernt  man  die  Residuen  derselben  mittelst  wieder- 
holter Durchleitung  einer  verdünnten  Kochsalzlösung,  und  lässt  dann, 
durch  Entfernung  der  Ligatur,  das  Blut  wieder  in  die  Gefässc  ein- 
treten. Auf  diese  Weise  ist  zwar  sicher  vermieden,  dass  die  differente, 
eingespritzte  Flüssigkeit  noch  zu  andern  Körpertheilen,  insbesondere 
dem  Herzen,  gelangt;  auch  sind  die  Oh rgefäss Wandungen  sicher  tan- 
girt  wurden;  aber  einestheils  macht  die  Diffusibilität  der  Gefässwäude 
es  unmöglich,  selbst  bei  Anwendung  sehr  geringen  Drucks  zu  ver- 
hindern, dass  nicht  ein,  wenn  auch  sehr  kleiner  Theil  der  eingespritzten 
Flüssigkeit,  falls  sie  dilTuDdirbar  ist,  in  das  Gewebe  der  Ohrmuschel 
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gelangt;  anderntheils,  wenn  sie  nicht  difFundirbar,  ist  wieder  nicht  zu 
verhüten,  dass  nicht  minimale  Tröpfchen  trotz  der  nochmaligen  Koch- 
salzdurdileitung  an  den  Gefässwänden  haften  bleiben  und  weiterhin 
doch  in  die  Nachbarschaft  .sich  verbreiten.  Sind  demnach  .solche  \'er- 
suche  auch,  wie  ich  bereitwillig  einräume,  nicht  vollständig  bewei.'jend, 
so  sind  sie,  falls  die  Resuttato  sehr  prägnant  ausfallen,  doch  immer- 
hin als  eine  Stütze  unserer  Anschauungen  anzusehen.  Es  hat  sich 
nun  herausgestellt,  dass  die  reine  verdünnte  Kochsalzlösung  absolut 
unschädlich  ist;  auch  nach  Durchlcitung  von  ganz  frischem  Riuder- 
und  Hurideblutserum  blieb  in  fast  allen  Fällen  das  Ohr  gesund ;  sonst 
aber  habe  ich  keine  Flüssigkeit  gefunden,  welche  nicht  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  Reaction  hervorgerufen  hätte.  Und  zwar  stellte  sich 
entweder  eine  typische  Entzündung  ein,  häufig  mit  Ausgang  in  par- 
tielle Nekrose,  oder  aber  das  Ohr  nekrotisirte  in  grösserer  oder 
kleinerer  Ausdehnung  von  vorn  herein.  Solches  war  das  Resultat  nach 
Durchleitung  von  destillirtera  Wasser,  von  Hühuereiweisslösung,  von 
Huiuleseruin,  das  mit  Spuren  von  Essigsäure  oder  Ammoniak  versetzt 
war,  vollends  von  verdünntem  Alkohol  und  Aether,  von  sehr  schwachen 
Emulsionen  von  Terpentinöl  oder  Ol.  Crotonis;  aber  auch  eine  Durch- 
leitung von  reinem  Olivenöl  hatte,  sobald  das  Oel  nur  ein  Wenig  in 
den  Gefässon  des  Ohres  verweilt  hatte,  dieselbe  verderbliehe  Wirkung, 
und  endlich  ist  diese  auch  nach  Durchleitung  von  atmosphärischer 
Luft  nicht  ausgeblieben.  Unter  welchen  Umständen  es  lediglich  la 
einer  Entzündung,  unter  welchen  zum  Absterben  und  Mumification  des 
Ohrs  kommt,  das  habe  ich  nicht  feststellen  können,  da  ganz  dieselbe 
Flüssigkeit  bei  einem  Thiere  die  erstere,  bei  einem  zweiten  die  letz- 
tere hervorrief;  auch  ist  Anfangs  in  keiner  Weise  zu  wissen,  ob  die 
betreffende  Entzündung  als  solche  verlaufen  oder  in  Nekrose  über- 
gehen werde.  Das  ist  um  so  weniger  möglich,  als  die  Reaction  auf 
den  Eingriff  fast  immer  verhältnissmässig  langsam  und  spät  eintritt, 
oft  scheint  die  Circulation  in  einem  so  behandeilen  Ohr  1 ,  2  Tage 
lang  und  selbst  länger  ganz  gut,  bis  dann  dacSi  und  zwar  nicht  selten 
mit  sehr  gros.ser  Lebhaftigkeit  die  Entzündung  ausbricht.  Freilich 
ist  dabei  nicht  zu  übersehen,  dass  es  am  Kaninchenohr  schlechterdings 
unmöglich  ist,  die  Details  der  Blutbewegung  zu  erkennen,  und  dass 
desshalb  Störungen  derselben  von  Anfang  an  vorhanden  sein  mögen, 
die  nur  der  makroskopischen  Beobachtung  entgehen. 

Doch  bedarf  es   garnicht  erst  der  Einführung   einer   unmittelbar 
schädlichen,  differenteu  Substanz  in  die  Gefässe  eines  isolirten  Bezirks, 


Neue  Untersuchungen  über  die  Entzündung. 


463 


um  daselbst  eine  Entüüiiduüg  hervorzurufen,  sondern  einzig  und  allein 
schon  der  Umstand,  dass  die  Geliässwänile  nicht  vom  normalen  Blute 
bespült  werden,  ist  für  sie  gefährliüh.  Inri  2.  Absclinitte  der  erabo- 
list'hen  Prozesse  liabe  ich  in  eingehender  Weise  eine  systematische 
Versuchsreihe  beschrieben,  durch  welche  dargethan  worden  ist,  dass 
eine  zeitweilige  Absperrung  des  Blutes  von  einem  Gefässgebiet  in 
demselben  Veränderungen  erzeugt,  welche  proportional  sind  der  Zeit- 
dauer der  Absperrung;  der  Art,  dass  bei  geringerer  Dauer  derselben 
lediglicii  vorübergehende  Hyperämie,  bei  längerer  heisse  öderaatöse 
Schwellung  mit  Extravasat ioii  und  Diapedesis,  bei  noch  längerer  Stase 
und  Nekrose  sich  einstellt;  und  ich  habe  ebendaselbst  auch  die,  wie 
ich  denke,  ausreichenden  Beweise  dafür  beigebracht,  dass  einzig  und 
allein  die  durch  die  Absperrung  bewirkte  Desorganisation  der  Gefäss- 
wandungen,  die  Veränderung  ihrer  physiologischen  SJeschafFenheit  es 
ist,  der  jene  Folgen  zugeüchrieben  werden  müssen.  Hier  aber  fragt 
BS  sich,  ob  wir  ein  Recht  haben,  eben  diese,  durch  eine  zeitweilige 
Absperrung  der  Blutzufuhr  erzeugten  Vorgänge  mit  entzündlichen 
zu  identifiriren.  Nun,  mir  scheint,  dass  das  nicht  bestritten  werden 
kann.  Wenn  eine  heisse,  rothe,  dem  Thier  recht  lästige  und  unbe- 
queme Schwellung  des  Ohrlöfiels,  bei  der  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  dichteste  Infiltration  des  Gewebes  mit  Eiterzellen,  resp. 
rothen  Blutkörperchen  nachweist,  eine  Schwellung,  die  nach  einigen 
Tagen  rückgängig  werden,  oder  auch  in  Abscessbildung  oder  in  par- 
tielle Nekrose  übergehen  kann,  wenn  diese  nicht  als  eine  entzünd- 
liche, als  eine  acute  Entzündung  des  Ohrs  angesehen  und  be- 
zeichnet werden  soll,  dann  —  Ja,  dann  möchte  ich  überhaupt  wissen, 
was  man  unter  einer  solchen  zu  verstehen  hat.  Wir  haben  vieiraehr, 
so  glaube  ich,  ein  sehr  gutes  Recht,  Jene  Erfahrungen  über  die  Folgen 
einer  zeitweiligen  Absperrung  der  Blutzufuhr  von  den  Gefässea,  für 
unsere  Anschauung  zu  verwenden,  und  darin  nur  einen  neuen,  sehr 
willkommenen  Beweis  dafür  zu  sehen,  dass  die  Alteration  der 
physiologischen  Be,s<^haffenheit  der  Gefässwandungen  die- 
jenigen Erscheinungen  und  Vorgänge  herbeiführt,  deren 
Gesaramtheit  wir  unter  dem  Namen  der  acuten  Entzündung 
begreifen. 

Freilich  nicht  jede  solche  Alteration.  Denn  einerseits  haben  wir 
gerade  im  Laufe  dieser  und  der  früheren  Untersuchungen  wiederholte 
Gelegenheit  gehabt  zu  constatiren,  wie  eine  zu  heftige  Veränderung 
der  Gefässwaadungen  nicht  Entzüuduag,  sondern  das  völlige  Aufhören 
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deä  Kreislaufs,  die  Stase  uad  als  Folge  davon  Nekrose  nach  sich  zieht. 
Andererseits  aber  muss  die  Atteratioii  auch  eine  gewisse  Stärke  habeo. 
Es  ist  eine  den  Pathologen  la.ng,st  geläufige  Erfahrung,  dass  jegliche 
Insultation,  welcher  Art  auch  immer,  die  direct  die  Gelasse  trifft, 
eine  sog.  örtliche  ßlulvrallung  erzeugt,  d.  b.  eine  Erschlaffung  der 
Muskulatur  der  arteriellen  und  venösen  Gefässe  und  dadurch  eine 
allgemeine  Erweiterung  mit  lebhafterer,  beschleunigter  Blutbewegung 
m  dem  betroffenen  Gefässgebiet.  An.  diese  örtliche  Blutwallung,  von 
der  es  gleichfalls  längst  bekannt  ist,  dass  sie  auch  bei  Lähmung  der 
Gefässnerven  sich  geltend  macht ,  mithin  in  ihrem  Effect  stärker  ist, 
als  letzlere,  an  diese  Wallung,  sage  ich.  knüpft  unsere  Auffassung  der 
Entzündung  an.  Die  Wallung  ist  immer  eine  mehr  oder  weniger 
rasch  vorübergehende,  und  zwar  weil  die  Ursache,  welche  sie  erzeugt, 
entweder  eiue  nur  sehr  flüchtige,  kurzdauernde  ist.  oder,  und  das  ist 
das  Wichtigste,  so  geringfügig,  dass  sie  zwar  eine  Erschlaffung,  selbst 
Lähmung  der  Gefilssmuskulatur  herbeizuführen  vermag,  im  Uebrigen 
aber  die  physiologische  Beschaffenheit  der  Gefässwamlutigen  nicht  be- 
schädigt. Da,ss  eine  solche  Wallung,  wenn  sie  unler  ganz  besonderen 
Umständen  einmal  lange  anhält  oder  aber  wenn  sie  in  demselben  Ge- 
fässbezirk  sehr  häuDg  wiederkehrt,  auch  anderweite  pathologische  Ver- 
änderungen in  dem  betreffenden  Organe  herbeiführen  kann,  das  leugne 
ich  natürlich  nicht;  nur  mit  acuter  Entzündung  hat  dies  Nichts  zu 
thun.  Bei  der  Congestion  ist,  so  lange  sie  anhält,  die  Stromgeschwin- 
digkeit beschleunigt,  und  so  schon  von  vornherein  eine  Bedingung 
gegeben,  welche  dem  Verhalten  der  Blutbewegung  in  der  Entzündung 
geradezu  entgegengesetzt  ist.  Für  uns,  die  wir  jetzt  die  specifischen 
Eigenthüralichkeiten  der  Circulation  bei  letzterer  kennen,  ist  darum 
die  oft  erörterte  Frage,  warum  eine  länger  anhallende  Wallung  oder 
gar  eine  vasomotorische  Arterienlähmung  nicht  die  Symptome  der 
Entzündung  nach  sich  ziehe,  kein  Problem  mehr.  Die  Wallung  kann 
und  wird  den  Rubor  und  Calor.  allenfalls  auch  den  Dolor  hervorrufen, 
niemals  aber  den  Tumor.  Dt?nn  von  der  Extravasation  körperlicher 
ßlulbestandtheile  ganz  abgesehen,  so  ist  doch  kein  Beispiel  bekannt, 
wo  durch  eine  einfache,  uocomplicirtc  örtliche  Wallung  eiue  so  starke 
Transsudation  erzeugt  würde,  da^is  die  Lymphgefässe  des  betroffenen 
Theils  nicht  mehr  ausreichen  sollten,  das  Transsudat  abzuführen,  d.  h. 
wo  durch  jene  ein  Oedeni  entsteht.  Nie  schwillt  das  Ohr  eines 
Kaninchens  an,  dessen  Ualssympathicus  durchschnitten  ist,  niemals 
tritt   beim  Menschen    nach  Unterbindung    der    rechten   Subclavia    ein 
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Oedt 


Gebiete  der  gleichs 


^eti  Carotis  coniinuuis  ein,  niemals 
entwickelt  sieh  Oedera  im  Gebiete  der  Collateralc  einer  durcb  Embolie 
verschlossenen  Eiidarterie.  Sind  die  CapJlliiren  eines  "'onRestionirten 
Bezirks  sehr  zart,  vielleicht  neugebildet,  so  mögen  allenfalls  Rupturen 
derselben  und  damit  Blutunj^eiv  gesetzt  werden;  bei  cewöhnlichen,  ge- 
sunden Capillaren  ist  auch  davon  nicht  die  Rede. 

Damit  es  in  einem  Organ  zu  einer  Ueberscdiwemmung  des  Parcn- 
ciiymes  mit  Blulbestandtheilen  kimimL^,   betlarl  es  bei  intacton  Gefassen 
eines  stärkeren  Drucks,  als  er  durch  eine  örtliche  Blutwal luiig  gesetzt 
wird.     Wohl  &ber  lässt  sich,   wie   bekannt,    der  Druck   bis  zu  einer 
solchen  Hölie  steigern  durch  Hemmung  des  venösen  Abflusses.     Wenn 
man   bei  einem  Kajiim-lien  alk^  sichtbaren  das  Ohr  verlassenden  Venen 
oder  bföser    noch  wenn    man  das  ganze  Ohr   unter  Ausschaltung  der 
A.  mediana  ligirt*),  so  schwillt,  trotx  Ran  vier**),  das  Ohr  in  kunier 
l'rist  /u  einer  Dicke  an,  welche  der  hcitigsten  ETitzrinduiigschwellung 
nur   wenig  nachgiebt.     In  der  That  ist  in  den  Discussionen  über  den 
Entziiödungsproze.'üs  immer  wieder  von  einzelnen  Autoren  das  Stauungs- 
ödem   zur  Erläuterung    des  entzündlichen  herangezogen  worden;    und 
auch  der  neueste  Autor,  llr.  Samuel,  der  trotz  seines  Siräubens  doch 
vor  diesem  FaHstrick  sich  nicht  zu   hüten  gewusat  hat,    erörtert  ein- 
gehend die  Analogie  zwischen  der  Entzündung  und  derjenigen  Verän- 
derung,   welche  durch   eine   Combination    von   venü.ser  Hemmung  und 
arterieller  Congestion  am  Ohr  bewirkt  wird.     Dass  aber  Venenunter- 
bindung     und    Syraputhicusdurchschnoiduug    zusammen    niemals    eine 
Mdche  Tempcratursteigerung  des  Ohres  bewirken,   wie  sie  die  Entzün- 
dung begleitet,  das  ist  natürlich  auch  Samuel  nicht  entgangen.    Dies 
ist  der  eine  ünterüchied,   der  zweite  nicht,   wie  letzterer  meint,  da.s 
rasche  Verscbwimlen  des  Drucködems  —  denn  auch  eine  enl^ündüche 
Schwellung  kann  schnell   nachlassen  — ,   .sondern   der  mikroskopische 
Befund:    das  Stauungsödera,   auch  bei  Combination  mit  Sympathieus- 
durchschneidung.  beruht  lediglich  und  allein  auf  einer  üeberschwem- 
mung  des  Ohrgewebes   mit  Blutflüssigkeit,    wahrend  Lymphzctlen   nur 
sparsam    .sich    darin    linden;    blus    rothe    lilutkörperchen   sind  in  der 
unmittelbaren  Nähe  der  Capillaren  und  kleinsten  Venen  in  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Menge  angehäuft.     Bei  der  entzündlichen  Schwel- 


*)  Dadurch  sind  auch  die  Lj-rapl)gcrä.sse  ausser  Thätigkeit  gesetzt,  und  damit 
hoffentlich  auch  gewisse  Sc rupel  des  Hrn.  Samuel  (Virch.  Arch.  Bd.  51,  pag.  137.) 
gehoben. 

••)  Compt.  rentl.   1869, 
Cohobcim,  Ucsanimelte  AI>lii>Ddlu»(*D.  qq 
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lung  dagegen  ist.  sobald  der  Prozess  nur  eine  gewisse  Höhe  erreicht 
hat,  die  Masse  der  das  Gewebe  durchset/euden  Eiterkörperchen  so 
gross,  diiss  sie  das  ganze  Gesichtsfeld  beherrschen.  Die  Erklärung 
dieser  Differeiizen  ergicb{  sich  ohne  Weiteres  aus  dem  so  verschiedenen 
Verhalten  der  Circulation  in  den  beiden  Fällen,  wie  es  für  die  Ent- 
zündung auf  den  vorstehenden  Blättern,  für  die  venöse  Stauung  schon 
früher*)  von  mir  ge.schildcri  worden  ist.  Sobald  bei  letzterer  die 
Bluibewegung  in  den  Capiüaren  stockt,  so  dass  neues  Blut  aus  den 
Arterien  nicht  mehr  in  sie  hineintreten  kann  oder  wenigstens  sie  nicht 
mehr  durchströmt,  so  muss  nnthwendig  die  Wärraeabgabo  das  Ueber- 
gewicht  gewinnen  über  die  Wärmezufuhr,  und  das  Ohr  erkaltet; 
vollends  ist,  wenn  die  Randstellung  der  farblosen  Blutzclleti  in  den 
Venen  fehlt,  wenn  in  diesen  und  in  den  Capillaren  die  rothen  [Blut- 
körperchen aul  das  Dichteste  zusammengedrängt  sind  und  farblose  nur 
in  ihrer  gewöhnlichen  geringen  Zahl  zwischen  sieh  lassen,  die  Extra- 
vasation  der  letzteren  unmöglich  gemacht  oder  vielmehr  auf  jenes  ge- 
ringfügige Maass  reducirt,  welches  der  normalen  Proportion  zwischen 
der  Zahl  der  farblosen  und  iler  der  rothen  Körpcrchen  entspricht.  So 
fehlt  denn  bei  dem  Vorgänge,  welchen  die  mit  Syriipathicusdurch- 
schneidung  combinirte  Venensfauung  hervorruft,  trotz  der  arteriellen 
Coogestion,  der  Calor;  der  Tumor  aber  ist  freili<'h  vorhanden,  aber 
von  ganz  anderem  Character,  anderer  Beschaffenheit,  als  der  Tumor 
der  Entzündung. 

Ebensowenig  hat,  wie  auf  der  Hand  liegt,  der  letztere  das  Go- 
ringstc  gemein  mit  derjenigen  Anschwellung,  welche  in  der  Pathologie 
als  „kachck  tischer  Hydrops"  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  War  es 
in  dem  soeben  betnichtoten  Falle  die  Steigerung  des  Drucks,  welche 
bei  gleichbleibenden  Gefässwandungen  und  Inhalte  eine  grössere  Menge 
des  letzteren  (darunter  von  geformten  Bestandtheilen  besonders  auch 
rotlTC  Körperchen)  ins  Parenchym  trieb,  so  ist  es  hier  die  vcrgrösserte 
Diffundir-  und  Filtrirbarkeit  des  Getassinhalts,  wie  sie  durch  Eiweis.s- 
verlust  und  Zunahme  des  Wassergehalts  bedingt  ist.  welche,  bei 
gleichbleibendem  Druck  und  Membranen,  die  Transsudation  erleichtert 
und  wachsen  lässt.  Auch  hier  wird  dieselbe  so  beträchtlich,  dass  di© 
Lymphgefassc  nicht  im  Stande  sind,  alles  Transsudat  wcgzurühren, 
auch  hier  schwillt  demzufolge  der  Körpertheil  an.  Aber  in  diesen 
Fällen  fehlt  zu  dem  Eotzündungstumor  nicht  blos  der  Calor,  sondern 


•)  Virch.  Arch    XLI.  p.  220.   (Ges.  Abh.  p.  24<i.) 
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den  Tumor  selbst  anlangt. 


naturgemäss  auch  der  Rubor;  und  ' 
ist  die  transsudirle  Flüssigkeit  nicht  blos  entsprechend  dem  ßiutc, 
dem  sie  entstammt,  oivveissarra  und  wasserreich,  sondern  es  fehlen 
auch  alle  körpcrliihen  Bestandtheile,  die  rothcn  sowohl  als  auch  die 
farblosen.  Die  Flüssigkeit  eines  kachektisc-hen  Oedenas  oder  Höhlen- 
hydrops  ist  bekanntlich  oino  klare,  dünne  Salzlösung,  arm  an  Eiwciss 
und  äusserst  sparsam  mit  Lym[)hkörperchen  gemengt,  deren  Zahl 
über  die  normal  iiv  dum  Transsurlal  des  betrelTendcn  Ortes  vorkom- 
menden nicht  hinausgeht. 

Gegenüber  diesen  heidcn  Bedingungen,  durch  welche  die  normale 
Transsudalion  eines  Körpertheils  Aenderungeii  erlei<len  kann,  suchen 
die  vorstehenden  Blatter  nun  eine  neue  in  die  Pathologie  einzuführen, 
nämlich  die  Alteration  der  physiologischen  Beschaffenheit  der  Gefäss- 
wandungen.  Dass  l»ei  gleichbleibendem  Druck  und  Inhalt  die  Verän- 
derung der  Membran  den  Verlauf  der  Transsudation  beeinflussen  würde, 
das  Hess  sich  natürlich  von  vornherein  erwarten;  In  welcher  Weise 
das  aber  geschehen  würde,  darüber  konnte  nur  die  Erfahrung,  der  Ver- 
such entscheiden.  iJie  vorliegende  Untersuchung  beschäftigt  sich  mit 
diesem  Versuche.  Das  Krgebniss  derselben  ist  freilich,  wie  ich  be- 
reitwillig einräume,  noch  ganz  lückenhaft  hinsichtlich  de.s  einen  we- 
sentlichen Momentes,  nämlich  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
Transsudales.  Denn  &  priori  ist  ja  in  keiner  Weise  vorauszusetzen, 
dass  für  diese  die  Alteration  der  Membran  gleichgültig  sei,  das  Ge- 
gentheil  vielmehr  mit  Sicherheit  anzunehmen.  Doch  bin  ich  ausser 
Staude,  irgend  etwas  Positives  in  dieser  Beziehung  dem  Leser  zu 
bieten.  Aber  in  anderer  Richluug  gewähren  die  in  dieser  Abhandlung 
niedergelegten  Resultate  sichere  Anhaltspunkte.  Denn  es  hat  sich 
ergeben,  dass  bei  eincT  gewissen  Stärke  der  Alteration  der  Membran 
nicht  blos  die  flüssigen,  sondern  auch  die  körperlichen  Beslandthcilc 
des  Blutes  dieselbe  passiren.  Freilich  nur  an  den  Capillaren  und 
Venen;  aber  ob  die  Arterienwand  überhaupt  für  die  Transsudation 
eingerichtet  ist,  das  ist  ja  noch  keineswegs  festgestellt;  die  Extrava- 
sation  der  Körperchen  ist  jedeafulls  schon  durch  die  rhythmischen  Be- 
schleunigungen, die  der  ArterienpuJs  mit  sich  bringt,  unmöglich  ge- 
macht. An  den  beiden  andern  Gefässarten  aber  wird  die  in  ihrer 
Beschatfenheit  alterirle  Wund  sowohl  von  rothcn,  als  auch  von  farb- 
losen Körperchen  passirt,  und  es  hängt  lediglich  von  der  jeweiligen 
Vertheilung  der  Blutkörperchen  innerhalb  des  Gefössrohrs  ab,  ob  die 
einen  oder  die  andern  hindurchgelangen.     Selbstverständlich  aber  geht 
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die  Transsudation  der  fliissii 
veränderte  Gefässwand  immer  tutch  leichter,  als  die  der  geformten, 
körperliehen;  und  so  erklärt  es  siph,  dass  in  diesen  Fällen  einerseits 
die  Fliissigkcitstrans.sudation  immer  der  der  Körperchen  voratv«i;elit. 
und  andererseits  es  bei  sehr  sc!iwa(?her  Alteration  der  Gefässwancinn- 
gen  selbst  vorkommen  kajin  dass  ein  reidit  aiisKcyprochenes  Oedera 
in  einem  Bezirk  sich  entwickelt,  während  die  Extravasalion  nur  sfdu" 
geringfügige  Diraensionen  erreiclit.  Letzteres  ist,  wie  wir  gesehen 
haben,  der  Fall  bei  der  Erkältung  des  Kaninchenohrs  auf  nicht  mehr 
als  —  7,  8  ■*  und  bei  der  Erlritzunp  desselben  auf  48  49";  ersteres,  die 
grössere  Leichtigkeit,  das  rascher«^  Flintreten  der  Transsudation  im 
Vergleich  zur  Extrayasation.  kann  man  beijuem  zu  Gesicht  bekommen, 
wenn  man  ein  Kaiiinchenohr  mit  verdünntem  Crotonöl  einreibt;  es 
bildet  sich  dann  in  5,  0  Stunden  bereits  eine  ganz  ansehnliche  rosige 
Schwellung  aus;  untersucht  man  aber  in  diesem  Zeitpunkte  t\ns  Ohr 
mikroskopisch,  so  findet  man  fast  ein  reines  Flüssigkeitsödem  und  die 
Zahl  der  Eiterkörpcrchen,  die  bei  längerer  Dauer  der  Einwirkung  de« 
Crotonöls  so  völlig  in  den  Vordergrund  trefen.  ist  nur  eine  sehr  ge- 
ringe, wesentlich  nur  auf  die  örugebung  der  Haarbälge  beschränkte. 
Dadurch  wird  auch  eine  alte  Erfahrung  der  Pathologie  verständlich, 
nämlich  (ias  Auftreten  des  sogenannten  „ collateralen  Oedems"  in 
der  Nähe  und  um  entzündliche  Geschwülste  und  A bscesse  und  Eite- 
rungej),  sowie  als  Vorbote  des  Weiterschreitens  eines  Erysipel,  einer 
Phlegmone,  einer  Pneumonie.  Denn  dass  es  unrichtig  ist,  die  gestei- 
gerte Fliissigkeits-lnfillration,  wie  man  bisher  angenommen  hat.  aus 
der  Druckzunahme  zu  erklären,  welche  in  ilem  von  den  cfuigestionirten 
Arterien  gespeisten  Bezirk  herrsche,  bedarf  nach  dem  oben  Vorgetra- 
genen keiner  weiteren  Darlegung-,  es  ist  vielmehr  einzig  und  allein 
die  Alteration  der  Gefässwandungen,  die  in  der  Tiefe,  im  eigentlichen 
Heerd  der  Entzündung,  bereits  so  intensiv  geworden  ist,  um  alfe  Er- 
scheinungen der  letzteren  hervorzurufen,  die  aber  in  der  Nähe  und 
Peripherie  des  Hcerdes  erst  so  sreringc  Grade  erreicht  hat,  dass  die 
Transsudation  von  Flüssigkeit  noch  weitaus  die  Extravasation  der 
Körperchen  überwiegt.  Wie  man  sieht,  ist  damit  neben  dem  Slauungs- 
und  dem  kachektischen  Oedem  eine  dritte  Kategorie  desselben  in 
wissenschaftlicher  Weise  begründet;  es  ist  dies  das  entzündliche 
Oedem;  mit  welcher  Bezeichnung  bisher  ein  so  unbestimmter  und 
vager  Begrill"  verbunden  war,  während  wir  jetzt  wissen,  dass  es  sich 
dabei  um  ein  Oedem  handelt,  das  nicht  blos  häufig  entzündliche  Pro- 


Neuo  Untersuchungen  über  die  Entzündung. 


469 


zesse  bogloitet.  sondern  das  in  letzter  Instant  auf  denüelben  Ursachen 
beruht,  wie  diese. 

Es  erhellt  jetüt  aurh  ohne  Weiteres,  in  welcher  Weise  nach  mei- 
ner iMeinung  man  sicli  den  eigenllii-hon  Vorgang  der  Kxtravasatiori  zu 
denken  bat.  Wenn  die  letztere,  dem  soeben  Entwickelten  aufolge, 
le«UglU-li  eine  Transsudation  durch  die  alterirte  Gofässmeinbran  ist,  so 
bedarJ  es  auch  keiner  anderen  Kräfte,  um  dieselbe  in's  Werk  la 
soL/en,  als  derjenigen,  welche  die  gewöhnliche,  normale  Tratissudation 
bedingen.  Ich  schHesse  micli  darnach  jetzt  bereitwillig  der  Anschauung 
Hering's  an,  welcher  unsern  Vorgang  als  „Filtration  einer  Oolloid- 
sub.stan/"  deutete;  nur  freilich  dass  ich  nicht  eine  Filtration  durch 
die  normale  Gefässwand.  sondern  durch  eine  in  ihrer  physiologischen 
Bescliaffeuheit  veränderte  im  Sinne  habe.  Unerlässlich  ist  nach 
dieser  AulTiissurig  ein  gewisser  positiver  Druck  innerhalb  der  betrelTen- 
don  Gelasse;  aber  es  braucht  derselbe  keineswegs  bedeutend  zu  äein. 
Der  so  geringe  positive  Druck,  der  in  den  kleinen  Venen  und  den 
('apillaren  lierrsclit,  reicht  dazu  vollständig  aus,  und  wie  nach  der 
Embolie  einer  Endarterie  der  hämorrhagische  Infarct  unter  dem  Ein» 
fluss  dieses  Venendrucks  zu  Stande  kuniiuL,  so  vermag  derselbe  im 
Laufe  der  Entzündung  zahllose  Mengen  von  ßlutkürpe rohen  durcli  diu 
Gefässwände  hindurch  zu  exraittiren.  Ja,  es  leuchtet  selbst  ein.  dass 
ein  stärkerer  Druck,  sei  es  von  der  venösen,  sei  es  der  arteriellen 
Seile  her,  dem  regeimävssigen  Ablauf  des  Prozesses  nur  hinderlich  sein 
kann;  ersterer,  indem  dadurch  die  dichte  Zusammen pressung  der  rothen 
Blutkörperchen  und  in  Folge  davon  zwar  Blutung,  nicht  aber  Eite- 
ruiit;  herbeigeführt  wird;  der  arterielle  andererseits,  indem  er  die  Blut- 
säule rascher  vorwärts  treibt  und  dadurch  der  Filtration  der  Körper- 
clien  hinderlich  wird,  zu  deren  Zustandekommen  naturgemäss  ein  län- 
geres V^erweilen  eines  Körperebens  auf  derselben  Stelle  in  hohem  Grade 
wüuschenswerth  ist. 

Weilerhill  ist  in  der  vorgetragenen  AutTa.ssung  auch  implicite 
enthalten,  dass  es  normaler  Weise  eine  Extravasation  von  Blutkör- 
perchen nicht  giebt.  Doch  ist  das  selbstverständlich  cum  grano  salis 
zu  verstellen.  Denn  für  einmal  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den, dass  Äwar  die  intacte  Gefässwand  erst  unter  einem  Drucke,  wie 
er*  nur  in  ausgesprochen  krankhaften  Zuständen  zur  Geltung  kommt, 
für  Blutkörperchen  durchgängig  wird,  dass  aber  in  dem  complicirten 
Ablauf  der  Lebensvorgäuge  gewiss  sehr  leicht  hie  und  da  Einwir- 
kungen auf  die  Gefasse  eines  Körpertheils  geschehen  können,   die  an 
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sich  nur  klein  sind,  auch  verrauthlich  rasch  vorübergehen,  die  ab«r 
doch  ausreicheo,  um  die  Extravasation  vereinzelter  Blutkörperchen 
wenigstens  aus  den  Capillaren  zu  ermöglichen.  Wichtiger  aber  ist 
noch  der  Umstand,  dass  ja  keineswegs  erwiesen  ist,  dass  die  Blut- 
gefässe überall  im  Körper  und  zu  allen  Zeiten  sich  in  ihrer  physio- 
logischen Be.schaffej)heit  gleich  vorhalten.  Vielmehr  haben  meine  im 
zweiten  Abschnitte  der  erabolischen  Prozesse  beschriebenen  Versuche 
ganz  unzweifelhaft  gelehrt,  dass  die  GeliLsse  verschiedener  Körper- 
gegenden eine  sehr  verschiedenartige  Resistenz  gegen  die  Absperrung 
des  circutirenden  Blutes  von  ihnen  besitzen;  und  andererseits  ist  es 
eine  bekannte,  übrigens  meines  Wissens  zuerst  von  Recklinghausen 
erwähnte  Thatsache,  dass  bei  den  Froschlarven  auch  ganz  normaler 
Weise,  ohne  jedes  Trauma,  eine  Extra vasution  von  Blutkörperchen 
gi'schieht.  Ist  es  bei  dieser  Sachlage  nicht  leicht  detikbar,  dass  auch- 
beim  ausgebildeten  und  ausgewachsenen  Individuum  es  Regionen  giebt, 
wo  die  Gefässe  besonders  leicht,  selbst  unter  physiologischen  Bedin- 
gungen, die  Passage  gestatten?  Ich  denke  hierbei  vornehmlich  an 
den  Darm;  denn  es  ist  bekannt,  dass  die  Chylusgefäs-se  des  Mesen- 
terium fast  constant  während  der  Verdauung  rothe  und  farblose  Blut- 
körperchen führen,  und  wenn  auch  letzterer  Heimath  unbedenklich  in 
den  lymphatischen  Follikeln  der  Darmwand  gesucht  werden  darf,  so 
weiss  ich  für  die  Gegenwart  der  rothcn  keine  bessere  Erklärung,  als 
dass  sie  während  der  durch  die  Verdauung  bedingten  Girculations- 
änderungen  oder,  wenn  ich  so  sagen  darf,  Störungen,  aus  den  Capil- 
laren der  Darraschleimhaut  extravasirt  sind. 


Jetzt  aber  am  Ende  des  langen  Weges,  auf  welchem  der  Leser 
mich  begleitet  hat,  und  ehe  wir  uns  in  den  vielleicht  trügerischen 
Glauben  einwiegen,  dass  das  erreichte  Ziel  fester,  unverlierbarer  Bo- 
den sei,  jetzt  geziemt  es,  sorgliche  Umschau  zu  halten,  ob  und  wie 
weit  unsere  thatsachlichen  Erfahrungen  über  die  Geschichte  der  acuten 
Ent/,ünduDg  durch  unsere  Auffassung  sich  erklären  l.issen,  und  ob  ins- 
besondere keine  der  bekannten  Thatsachen  mit  derselben  in  Wider- 
spruch steht.  Und  zwar  empfiehlt  sich  das  uro  so  mehr,  als  wir  auf 
diese  Weise  am  sichersten  und  leichtesten  die  Punkte  gewahr  werden, 
an  die  fortan  die  weitere  Forschung  anzuknüpfen  hat. 

Was  zunächst  die  Symptome  der  acuten  Entzündung  anlangt,  so 
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erklären  sieh  dit'  vier  i-ardinaleii,  aus  flenen  seit  Alters  her  das 
Bild  jener  abgeleitet  worden  ist,  ganz  utimittelbar  und  ohne  jede 
Scliwierifrkeil  aus  unserer  Lehre.  Für  den  Rubor  bedarf  es  dabei 
nicht  erst  künstlicher  uikI  JetlenfulJs  ad  hoc  erfundener  Allractions- 
hypothcsen*):  ebenso  .selbistverständlich  ist  ia  Organen,  die  mit  sen- 
siblen Nerven  ausgestattet  sind,  der  Dolor.  Das  dritte  Symplom, 
ilen  Calor  anlauE;end,  so  macht  unsere  Darstellung  es  bei  Thieren 
mit  hoch  temperirter  Eigenwärme  Tor  die  Ent/^ündung  oberflächlich 
gelegener  Körpertheile  xwar  verständlich,  dass  sie  vermöge  der  stär- 
keren Füllung  ihrer  sämmllichen  Gefässe  wärmer  werden,  als  die  ent- 
sprechenden normalen;  aber,  wie  auf  der  Hand  liegt,  kann  erstens 
eine  solche  lirwärmuiig  nur  an  oberflächlich  gelegenen  Theilen,  nicht 
ira  Innern  des  Körpers  durch  die  Entzündung  gesetzt  werden,  zweitens 
aber  wird  sie  niemals  die  Temperatur  des  Körperinnern  übertreffen 
können,  ja,  sie  wird  sogar  wegen  der  doch  fortlaufenden  und  vermöge 
der  Verlangsamung  der  Circulation  selbst  gesteigerten  Wärmeabgabe 
nach  aussen,  immer  hinter  der  Eigenwärme  des  Thiers  zurückbleiben 
müssen;  drittens  endlich  muss  bei  den  sogenannten  kaltblütigen  Thie- 
ren, z.  B.  beim  Fro.sch,  dies  Entzündungssymptom  gänzlich  in  Weg- 
fall kommen.  Nun.  von  dem  lefzten  Moment,  von  dessen  Vorhanden- 
sein man  sich  aufs  Leichteste  überzeugen  kann,  ganz  abgesehen,  so 
hat  die  Bestätigung  der  obigen  Postulate  denn  auch  nicht  auf 
sich  warten  lassen,  sobald  die  Entscheidung  der  Aufgabe  mit  Hülfe 
exacter  Methoden  gesucht  worden  ist.  H.  Jacobson  hat  eine  grosse 
Reihe  derartiger  Versuche  angestellt,  bei  denen  die  Bestimmung  der 
Temperatur  auf  thermo-electrisehem  Wege  geschehen  ist,  und  die  Er- 
gebnisse sind  in  genauester  Uebereinstimmung  mit  den  aus  unserer 
AufTassung  des  Entzündungsprozesses  sich  ergebenden  Folgerungen: 
das  Ohr  eines  Kaninchens  war  im  Laufe  der  heftigsten  Crotonölent- 
zündung  zwar  stets  um  ein  Beträchtliches,  oft  um  mehrere  Grade 
wärmer,  als  das  zweite,  gesunde,  indess  immer  noch  kühler,  und  zwar 
erheblich  kühler,  als  das  Rectum  oder  die  Vagina  des  Thiers;  Ent- 
zündung der  tiefen  Muskulatur  am  Oberschenkel  des  Hundes  brachte 
nur  eine  sehr  geringfügige  und  öfters  gar  keine  Teraperatursteigerung 
gegenüber  dem  gesunden  Bein  zu  Wego;  und  bei  fibrinöser  Exsudativ- 
Pleuritis  und  Peritonitis  des  Kaninchens  war  innerhalb  der  entzünde- 


I 


i 


•)  Vgl.  2.  B.  0,  Weber  in  dem  Pitfia-BiUroth'scben  Handbucli  der  Cllirurgie 
I.  Abthlg.  1,  pag.  3G8. 
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ten  Höliile  die  Temperatur  immer  gleich  oder  selbst  geringer,  als  in 
oiner  gesunden  serösen  Höhle  oder  dem  Herzen  des  Thiers.*) 

Vierrens  aber  der  Tumor.  Gerade  dieser  ist  in  eingehendster 
Weise  in  dem  vorliegenden  Aufsaizc  behandelt,  seine  Entstehung  rao- 
tivirt  und  seine  Eigenihiinilichkeiten,  soweit  es  bis  jetzt  möglich,  ge- 
schildert und  begründet  worden.  Es  bedarf  bei  dieser  Sachlage  naliir- 
lifh  nicht  erst  einer  Erläuterung,  wie  sich  der  Tumor,  je  nach  der 
anatomischen  Einrichlung  eines  Organs,  das  eine  Mal  als  sogenanntes 
interstitielles  Exsudat,  das  andere  Mal  als  Infiltration»  wieder 
ein  anderes  Mal  als  Blasen-  und  Pustelbildung,  und  endlich  als 
Exsudation  auf  die  freie  Fläche,  Hxsudat  ira  engeren  Sinne  dar- 
stellt. Aber  auch  die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  die  Exsu- 
dation auftritt,  sind  ohne  Schwierigkeit  verständlich.  Denn  sowohl 
Rir  die  sfrösen.  als  aurh  die  fibrinösen  und  die  eitrigen  Exsudate  ist 
im  Obigen  die  Entstehungsgeschichte  gegeben.  Wir  habej»  Ent/äin- 
dungeti  kennen  gelernt,  bei  denen  reichliche  Flü.ssigkeit  aus  den  Ge- 
fä-ssen  transsudirt.  dagegen  die  Extravasation  der  Körperchen  minima! 
i.st:  und  wir  haben  andererseits  gesehen,  wie  mit  der  Dauer  des  Pro- 
zesses die  Menge  der  cxiravasirlen  Eiterkörpfrchen  immer  grösser  und 
grösser  wird,  das  Exsudat  sich  darum  immer  mehr  echtem  Eiter 
annähert.  Dass  aber  in  einer  Flüssigkeit,  die  aus  dem  Blute  abge- 
schieden wird,  die  vollste  Möglichkeit  zur  Vereinigung  der  Fibringene- 
ratoren, d.  h.  zur  Fibrinbildung  gegeben  ist,  das  versteht  sich  von 
selbst.  Freilich  rauss  es  erst  die  Aufgabe  einer  neuen  Untersuchung 
sein,  die  Bedingungen  aufzudecken,  warum  unter  Umständen  ein  Ex- 
sudat so  lange  Zeit  als  seröses  sich  hält,  unter  anderen  wieder  von 
vornherein  einen  purulenten  Character  darbietet;  gerade  hier  werden 
sicherlich  die  chemischen  Eigenthümlichkeiten  der  aus  den  Gefässen 
exsudirten  Flüssigkeit  eine  we.sentlichc  Rolle  spielen,  vielleicht  auch 
die  specteile  Art,  wie  die  Alteration  der  Getä.sswandungen  bewirkt 
worden,  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  ^Fiir  den  Augenblick  dürfen  wir 
meines  Erarhtens  schon  ganz  zufrieden  sein,  dass  durrh  unsere  Dar 
Stellung    der  gewöhnliche  Gang  einer  legitiraeu    Entzündung  —  Uy- 


1 


•)  Jacobson  un<i  Remharrt,  Med.  Ctlblti.  lf<69.  pag.  289.  —  Jacob- 
son, Ueber  normale  und  pathologische  Localtemperaturen  Virch.  Arch.  LI., 
pag.  27.^.  —  Zu  ganz  übereinstimmenden  Resultaten  ist  soitdem  auch  Schneidur 
mittelst  thermometrischer  Messungen  bei  verschierlenen  chinn^isohen  Entzündungen 
von  Menschen  ffelaugt,  entgegen  den  älteren  Angaben  von  J.  isimon  und  0. 
Weber;   vgl.  Med.  Ctlbltt.   1870,  pag.  .^29. 
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perämie,  seröse  Exsudation,  Fibrinausschcidung,  Eiterung  (z.  ß.  bei 
der  Pnouraonie,  Pericarditis.  selbst  Phbgmone)  —  durchaus  plausibel 
gemacht  ist. 

Noch  über  einige  andere  Punkte  aus  der  Ge.schichte  der  acuten 
Entzündung  gewähren  die  obigen  Mittheilungen  Auf'schluss.  Zunächst 
über  die  so  constante  Betheiligimg  der  rothen  Blutkörperchen  an  jedem 
entzündrH'hen  Exsudat  uinl  Infiltrat.  Unsere  Versuche  lehren  über 
diesen  Punkt  Folgendes.  Die  Diapedesis  der  rothen  Blutzellen  er- 
folgt aus  den  Gapillaren  tnuner  gleichzeitig  mit  der  Extrtivasation 
der  weissen,  naturgemäss  jedoch  schwieriger,  als  die  einfache  Flüssig- 
keitstranssudation.  Im  Anfang  jeder  acuten  Etitziindung,  so  lange 
die  Zahl  der  dem  Transsudat  beigemischten  Eiterkörperchen  noch 
nicht  beträchtlich  ist,  werden  darum  die  extnivasirten  rothen  Körper- 
chen auffälliger  sein,  als  jene;  weiterhin  aber  macht  sich  der  örastatid 
geltend,  dass  die  rothen  Blutzellen  keim  activcs  Locomotionsvermögen 
besitzen,  und  desshalb  zwar  von  dem  Transsudatstrom  hie  und  da 
fortgeschwemmt  werden  können,  in  ihrer  sehr  grossen  Mehrzahl  aber 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Capillaren  liegen  bleiben,  während  die 
farblosen  sich  beträchtlich  von  den  Gefässen.  denen  sie  entstammen, 
entfernen,  alltnählich  alle  Maschen  des  Gewebes  erfüllen  und  sich  dem 
Exsudat  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  beimischen  können.  Von  nicht 
geringerem  Gewicht  aber  zu  Gunsten  der  farblosen  ist,  dass  für  sie 
in  den  Venen  eine  zweite  und  besonders  reichliche  Quelle  gegeben  ist, 
welche  für  die  Capillaren  garnicht  existirt.  So  erklärt  es  sich,  dass, 
je  frischer  die  Entzündung,  um  desto  ausgesprochener  roth  das  Ge- 
webe, die  Fläche,  d<is  Entzündungsproduct  ist;  dass  dagegen,  je  länger 
sie  bereitü  dauert,  um  so  mehr  die  farblosen  Eiierkörperchen  die  Scene 
beherrschen  und  ilir  mehr  den  Ton  in's  Graue  und  Golbe  verleihen. 
Jede  (ibrinöso  Peritonitis  und  Pericarditis,  jede  Pneumonie  mit  ihrer 
Reihenfolge  von  rother  und  grauer  Hepatisation,  kann  den  Beleg  hier- 
zu liefern.  Um  so  lebhafter  aber  wird  jenes  anlaiigliche  Vorwiegen 
des  Roth  zur  Geltung  kommen,  wenn  das  entzündete  Organ  sehr  reich- 
lich mit  Capillaren  ausgestattet  ist,  wie  z.  B.  die  Lunge.  Sind  da- 
gegen letztere  nur  sparsam  vorhanden,  wie  z.  B.  im  UnterhaulfeLfge- 
webe,  so  dominirt  von  vornherein  die  Infiltration  mit  Eiterkörjjerchen. 
Dass  diese  vollends  den  gajiz  enorm  überwiegenden  Bestandtheil  der 
tlüssigen,  m  eine  seröse  Höhle  abgeschiedenen  Exsudate  ausmachen, 
das  erhellt  aus  dem  Vorstehenden  ohne  Weiteres:  die  rothen  Körper- 
chen verbleiben  zum  grössten  Theil  im  Gewebe  der  entzündeten  Serosa, 
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während  die  farblosen  raiilielos  in  die  Höhle  und  die  in  dieser  befind- 
liche FliJasiglteit  gelangen. 

Indessen  kann  noeh  ein  anderes  Moment,  als  die  Frischheit  des 
Prozesses  und  der  Reichthura  des  befallenen  Organs  an  Capillarcn, 
die  Zahl  der  rothcn  Blutkörperchen  in  einem  Entzütidungsproduct  ver- 
grösseru,  nämlich  die  Schwere  der  Gefässalteratioi!.  Dann  die  obigea 
Versuche  haben  dargethan,  dass.  je  langsamer  die  ßlutbewegung  in 
den  Capillarcn,  je  mehr  dieselbe  der  Stagnation  sieh  annäherte,  desto 
grösser  die  Menge  der  extravasirenden  rothen  Blutkörperchen  wurde 
gegenüber  den  farblosen.  Da  aber  andererseits  diese  extremen  Grade 
der  Verlangsamung  um  so  eher  eintraten,  je  energischer  das  Trauma 
und  je  heftiger  die  dadurch  bedingte  Alteration  der  Capillarmeiu brauen 
war,  so  leuchtet  ein,  dass  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  in 
einem  Exsudat  m,it  der  Intensität  des  entzündlichen  Prozesses  steigen 
wird.  Wem  aber  fiele  an  dieser  Stelle  nicht  ein.  dass  die  erfahrenen 
Aerzte  aller  Zeiten  die  hämorrhagische  BeschaflFenheit  eines  acut  ent- 
standenen Exsudats  für  ein  vorzugsweise  schlimmes  Zeichen  genom- 
men haben? 

Ein  ganz  besonders  erwünschtes  Licht  verbreitet  aber  unsere  Auf- 
fassung über  den  Verlauf  der  entzündlichen  Prozesse.  Wenn  wir  von 
der  Unterbrecliung  einer  Entzündung  durch  den  Tod  des  betreffenden 
Individuum  absehen,  so  kann  dieselbe  erstens  rückgängig  wer- 
den: der  Prozess  heilt  ohne  Residuen,  das  Organ  kehrt  zur  Norm 
zurück.  Wie  solche  vollständige  Restitutio  in  integrum  zu  Stande 
kommt,  darüber  giebt  es  bisher,  meines  Wissens,  gar  keine  Erklä- 
rungsversuche. Dagegen  löst  die  in  dieser  Abhandlung  vorgetragene 
Lehre  die  Schwierigkeit  in,  wie  ich  hoffe,  befriedigender  Weise.  Es 
ist,  wie  ich  bereits  in  den  embolischen  Prozessen*)  angedeutet  habe, 
das  circutireiule  Blut,  welches  die  Herstellung  der  lädirlen  Gefässwand 
bewirkt.  Das  normale  in  den  Gelassen  strömende  Blut  ist  es  ja, 
welches,  sofern  keine  Vasa  vasoruni  vorhanden  sind,  die  regelrechte 
Ernährung  der  Gcfässwände  vermittelt,  und  sie  in  normaler  Function'.- 
tahigkeit  erhält;  diesem  EinQussc  des  Blutes  wirkt  nun  der  Einfluss 
der  schädlichen  Ursache  entgegen,  welche  die  Gefässwand  angreift, 
und  BS  entspinnt  sich,  so  zu  sagen,  ein  Kampf  zwischen  den  beiden 
Momenteo-  So  weit  das  schädliche  überwiegt,  kommt  es  zur  Entzün- 
dung, wenn  nicht  zur  Nekrose;   so  weit  das  günstige  der  Circulation 


*)  Vgl.  ebend&sclbst  pag.  54.   (Ges.  Abh.  p.  348.) 
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ohne  eine  Störung  oder  wenigstens  mit  noiniraaler  BeeinträchtiguQg 
sich  erhält,  bleibt  Alles  in  der  Norm.  Aber  nicht  blos  so  weit, 
sondern  auch  so  lange.  Sobald  die  schädliche  Ursache  selbst  be- 
seitigt ist  und  keinen  immer  neuen  Einlluss  ausübt,  wird  freilich  eine 
Weile  noch  ihre  Nachwirkung  sich  fühlbar  machen,  allmählich  aber 
werden  die  restituirenden  Kräfte  des  circulirenden  Blutes  immer  er- 
folgreicher wirken,  und  die  Gefässwände  zu  ihrer  physiologischen  Be- 
schaffenheit zurück  tiihren, 

Falls  nämlich  die  Restitution  nicht  inzwischen  durch  die  Intensität 
der  Alteration  unmöglich  gemacht  worden  ist.  Denn  als  den  ElFeet 
einer  zu  starken  Alteration  haben  wir  ja  wiederholl  in  unseren  Ver- 
suchen absolute  S(ase  in  den  Gefässen  und  davon  abhängig  Nekrose 
des  Gewebes  gesehen,  und  zwar  in  etlichen  Fällen  als  dirccte  und 
unmiltelbare  Folge  des  schädlichen  Traumas,  in  anderen  erst  nach 
einem  entzündlichen  Zwischenstadiura  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer. 
Nun,  es  bedeutet  dies  Resultat  die  Begründung  des  Ausganges  der 
Entzündung  in  örtlichen  Tod,  in  Nekrose,  ein  Ausgang,  der  be- 
kanntlich bei  manchen  Entzündungen  so  characteristisch.  darum  aber 
nicht  minder  gefürchtet  isl,  übrigens  auch  zu  jeder  andern  genuinen 
Entzündung  sich  hinzugesellen  kann. 

Aber  es  giebt,  wie  bekannt,  noch  einen  dritten  Ausgang  der 
acuten  Entzündung,  bei  dem  die  Intensität  des  Prozesses  zwar  auch 
nachlässt  und  so  eine  Art  Heilung  zu  Stande  kommt,  aber  nicht  ohne 
dass  Residuen  zurückbleiben.  Ich  denke  hierbei  weniger  an  protra- 
hirte  Eiterungen  und  verschleppte  E.Ksudate,  als  daran,  dass  im  Laufe 
und  auf  Grund  der  Entzündung  neue  organisirte  Theile,  vur  Allem 
neugebildete  Blutgefässe,  aber  auch  echtes  Bindegewebe  u.  dergl.  ent- 
steht, welche  dann  so  oft  der  Grund  werden,  dass  die  Entzündung 
aus  einer  acuten  zu  einer  chronischen  sich  umgostaltet.  Hier  aber 
enden  meine  eigenen  Untersuchungen,  und  so  wühlbegründet  ich  Alles 
halte,  was  ich  bisher  über  den  Verlauf  und  die  feineren  Vorgänge 
bei  der  acuten  Etitzündung  beigebracht,  so  wenig  vermag  ich  über  die 
Details  des  Geschehens  bei  der  chronischen  auszusagen.  An  und 
für  sich  habe  ich  natürlich  Nichts  gegen  die  Lehre  einzuwenden, 
welche  von  zahlreichen  früheren  Autoren,  neuerdings  in  besonders 
exacter  Weise  von  J.  Arnold*)  begründet  worden  ist,  wonach  die 
neugebildeten  Gefäääe  immer   und    ausschliesslich  aus   präexistirendeu 
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hervorwachsoii.  Doeli  hat  weder  Arnold,  noch  einer  der  anderen 
Untersucher  irgend  Etwas  über  das  Verhalten  der  Circulation  in  diesen 
präexistirenden  Gefässen  ermittelt,  ob  sie  regelmässig  oder  gestört, 
uod  in  welcher  Weise  sie  gestört  sei;  und  noch  weniger  ist  bis  heute 
über  die  Blutbewegung  in  den  neugebildoteu  (Gefässen  bekannt.  Ist 
demnach  hier  noch  ein  ganü  oireiies  P'eld  für  fernere  Studien,  so  liegt 
es  mit  der  Bindegewebsbildung  auf  entzündlirhetn  Wege  nicht  besser. 
Zwar  sind,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  seit  dem  Nachweis  der  Aus- 
wanderutig  der  farblosen  Blutkörperchen,  verschiedene  Autoren  dafür 
eingetreten,  dass  dieselben  sich  in  fixe  Bindegewebskörperchen  ura- 
wandehi  könnten;  stricte  bewiesen  aber  ist  dies  bislang  keineswegs, 
und  auch  der  neueste  Schriftsteller  auf  diesem  Gebiete.  Hr.  Schede*), 
mag  es  mir  nicht  übel  nehmen,  wenn  icli.  in  einer  so  überaus  heiklen 
Frage,  selbst  durch  seine  so  zuversichtlich  vorgetragene  Darstellung 
nicht  überzeugt  wurden  bin.  Wenn  aber  auch  diese  Umwandlung  voll- 
koraruen  sichergestellt  wäre,  so  würde  die  eigentliche  Schwierigkeit 
dann  doch  erst  beginnen;  denn  ausser  den  zelligen  Elonaenten  führt 
das  neue  Bindegewebe  der  Adhaesionen.  Scliwielen,  Narben  auch  Fasern, 
und  für  die  Geschichte  der  Entwickelung  der  ßindegewebslibrillen,  die 
schon  in  der  embryonalen  physiologischen  Entwickelung  so  schwer 
sich  verfolgen  lässt,  ist  in  pathologischem  Bindegewebe  bisher  so  gut 
wie  Nichts  geihan.  Alles  dies  sind  erst,  wie  gesagt,  Aufgaben  fer- 
nerer Forschung,  und  gewiss  keine  leichten. 

Soweit  von  den  Gefässen!  Doch  in  die  Zusammensetzung  eines 
Organs,  eines  Körpertheils  gehen  noch  andero  Dinge  ein,  als  Gefässe. 
es  gehören  dazu,  je  nachdem,  Epithelien  und  Bindegewebe,  Drüsen 
und  Muskeln  und  Nerven  u.  A.  mehr;  und  es  fragt  sich,  ob  das  Ver- 
halten dieser  andern  Theile  und  Gewebe  im  Einklang  steht  mit  un- 
serer  Auffassung  voju  Wesen  der  Entzündung  und  daraus  erklärt  wer- 
den kann.  Dass  in  der  That  diese  Apparate  im  Laufe  einer  Entzün- 
dung Aenderungen  erleiden,  das  ist  eine  läng.st  festgestellte  Thatsache; 
aber  kann  es  befremden,  wenn  Störungen  der  Circulation,  wie  sie  die 
Entzündung  mit  sich  bringt,  wenn  eine  Beeinträchtigung  des  regel- 
mässigen Verkehrs  mit  dein  circulirenden  Blute,  wie  sie  allein  schon 
durch  die  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit  gesetzt  wird, 
wenn  diese,  sage  ich,  für  die  Gewebe  nachtlieilig  ist?  kann  es  be- 
fremden, wenn  Gewebstheile,  welche  nicht,  wie  sunst.    von   der   nor- 
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malen  Menj^e  normal  besehaffenen  Transsudats,  sondern  von  vifl  rpicli- 
licheren  Massen  eines  ganz  amkrsarligen  Exsudates  bn.spült  werden, 
Aenderungen  ilirer  Strnctur,  ihrer  chemischen  Oonstitiition,  ihrer  Func- 
tion erfahren?  Mancherlei  Aendernngen  werden  überdies  unmittelbar 
durch  <lie  Enlziindiin^sursache  geseilt;  ao  die  eigenthiimlicho  Desorga- 
nisation der  fixen  Hornhaut  körperchen  mit  Vacuolonbildung  in  Folge 
direotor  Caiiterisation  welche;  ich  selbst  und  später  noch  genauer  Key 
und  Wallis  beschrieben  haben:  so  vermuthlich  auch  Gestalt sveriin- 
derungen  der  fixen  Rindegewehskörperchen  in  einer  Wunde  u.  A.  mehr. 
Andere  morphologische  Wränderungen  sind  in  ihrer  Abhängigkeit  von 
der  Exsudation  und  Extravasation  glnichfalls  nachgewiesen,  wie  z.  B. 
die  Invagination  der  Epithelzellen  durch  Volkmann  und  Steudener. 
andere  wenigstens  wahrsi'heinlieh  gemacht,  wie  die  Umwandlung  der 
Endothelien  der  Lungenalveolen  in  grosse,  kuglige,  grobe;raniilirle 
Zellen,  durch  Friedländer*).  Endlich  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  die  verschiedenen  Gewebe  sich  nicht  reaetinnslos  verhalten  wer- 
den gegen  so  heftige  Einwirkungen,  wie  eine  extreme  Temperatur, 
wie  Crotonöl  oder  die  A|»plicalio[i  des  Silberstiftes.  Tn  welcher  Weise 
sie  aber  reagiren,  das  ist  a  priori  ganz  und  gar  nicht  vorherxiisagen; 
nur  eine  express  darauf  gerichtete  Untersuchung  kann  diese  Frage 
beantworten,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  noch  eine  luhnendc  Atisbeute 
auf  diesem  Felde  -m  gewinnen  ist;  so  kann  z.  B  die  Morphologie  de.s 
Katarrhs  nur  auf  diesem  VVege.  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Epithelien  in's  Reine  gebrachi.  nur  auf  diesem  VVege  die  anatomische 
Geschichte  der  Nephritis  aufgehclll  werden.  Aber  welche  neuen  und 
interessanten  Resultate  die  Erforschung  iles  Verhaltens  der  verschie- 
denen Gewebe  bei  der  Entzündung  auch  noch  erzielen  mag,  an  dem 
eigentlichen  Fundament  der  Entzündungslohre  wird  dadurch  schwerlioh 
Etwas  geändert  werden.  Denn  kein  Gewebe,  ausser  den  Gefässen, 
vermag  ein  Transsudat  zu  liefern,  und,  von  den  rothen  iUutkörperchen 
ganz  zu  geschweigen,  auch  für  die  Eiterkörperchen  giebt  es,  soweit 
man  bis  heute  schauen  kann,  keine  Quelle,  als.  direc.t  oder  indirect, 
die  Blutgefä.sse.  Eine  Muskel-,  eine  Nervenfaser  mag  in  ihrem  Innern 
noch  so  viele  Kerne  produciren,  nie  wird  daraus  etwas  Anderes,  als 
ein  Muskel-  oder  Nervenkern;  und  wenn  Hr.  Stricker  sagt,  die  An- 
erkennung der  Gefässsprossenbildung  und  der  Theilungsvorgänge  im 
Knorpel    vertrage    sich   nicht  mit   einer   Ableugnung  der  Entstehung 
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ich  wohl  kaum  aosdrüokÜch  zu  bemerken,  dass  dies  nicht  geschehen, 
weil  ich  etwa  der  Meinung  wäre,  die  wissenscliaftliche  Geschichte  der 
Entziinflnns;  datire  erst  von  IH87,  Vielmehr  liabe  ich  so  verfahren, 
weil  in  dieser  Frage,  die,  wie  kaum  eine  andere,  seit  den  ältesten 
Zeiten  die  theoretischen  und  practischen  Pathologen  beschäftigt  hat, 
ein  so  ungeheures  literarisches  Material  angeliäuft  ist,  dass  eine  auch 
nur  gedrängte  kriti.sche  Uebersicht  schlechterdings  unmöglich  geworden 
i.st.  Wenn  es  selbst  hat  geschehen  können,  dass  eine  so  merkwür- 
dige Thatsache,  wie  die  Emigration  oder  Extrava.sation  der  farb- 
losen Blutkörpen^hen.  nachdem  sie  von  einem  guten  und  wohlbekann- 
ten Autor  festgestellt  und  beschrieben  worden,  doch  .so  völlig  in  Ver- 
gessenheit gerathen  ist.  da.ss  sie  ganz  von  Neuem  entdeckt  werden 
mu.sste,  so  ist  es  vollends  denkbar,  dass  Schlüsse  und  Deutungen, 
Folgeriingen  und  Anschauungen  älterer  Autoren  der  Kenntnis«  nach- 
fidgender  Generationen  gänzlich  ontstdiwinden.  So  i)in  irh  detiti  voll- 
ständig darauf  gefasst,  da.ss  irgend  Jemand  kommt,  nm  mir  vorzu- 
halten, dass  Dies  oder  Jones,  was  ich  in  dieser  Schrift  ausgesprochen, 
nicht  neu,  sondern  in  ganz  ähnlicher  Weise  bereits  von  Ilunter  oder 
Bennett,  von  Kmmert  oder  Elenio  u.  A,  gesagt  worden  sei.  V^iel- 
mehr  soll  mir  jede  solche  Mittheiluiig  willkommen  sein.  Was  ich 
lediglich  und  allein  für  mich  in  Anspruch  nehme,  das  ist  die  detaillirte 
Schilderung  der  gusamniten  Circulationsvorgänge  in  der  Entzündung, 
wie  sie  in  dieser  V^ollständigkeit  meines  Wissens  niemals  zuvor  ge- 
geben worden  ist,  und  der  daran  geknüpfte  Vorsuch,  die  Gesammtheit 
dieser  Vorgänge  unter  Einen  neuen  Gesichtspunkt  zusammenzufassen. 
Hiernach  wijrde  es  aber  sehr  merkwürdig  sein  und  höchstens  geeig- 
net, meine  Resultate  zu  discreditiren,  wenn  nicht  in  manchen  Einzel- 
heiten eine  Uebereinstimmnng  zwischen  den  Angaben  älterer  Autoren 
und  meinen  eigenen  sich  herausgestellt  hätte. 


XXV. 
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Als  ich  im  vorigen  Jahre  das  einleitende  Kapitel  zu  meinen 
»Neuen  Untersuchungen  über  die  Entzündung*  niederschrieb,  gab  ich 
mich  ernstlich  der  Hoffnung  hin,  dass  der  leidige  Streit  über  die 
histologischen  "Vorgänge  bei  der  Keratitis  endlich  zum  definitiven  Aus- 
trag gebracht  sei.  Um  so  lebhafter  war  daher  das  Erstaunen,  mit 
welchem  ich  bei  meiner  Rückkehr  von  dem  Wintcraufenthalt  in  einem 
südlichen  klimatischen  Kurort  den  Aufsatz  Arth.  Böttcher's  (Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Eiterkörperchen  bei 
der  traumatischen  Keratitis)  im  LVIII.  Bande  von  Virchow's  Archiv 
S.  362  ff.  zu  Gesicht  bekam,  durch  welchen  Verf.  meiner  ganzen  Lehre 
jeden  Boden  entzogen  und  sie  völlig  widerlegt  zu  haben  glaubt.  Man 
wird  mir  unter  den  Fachgenossen  das  Zeugniss  nicht  versagen,  dass 
ich  mich,  so  lange  ich  schriftstellerisch  thätig  bin,  von  jeder  Polemik 
möglichst  fern  gehalten  habe  —  vielleicht  selbst  zum  Schaden  der 
von  mir  vorgetragenen  neuen  Anschauungen  — ,  und  so  hätte  ich  auch 
diesen  neuesten  Angriff  am  liebsten  ohne  jede  Erwiderung  gelassen. 
Indessen  Hrn.  Böttcher's  Name  hat  in  der  wissenschaftlichen  Welt 
einen  gewissen  Klang;  dazu  kommt,  dass  derselbe  es  verstanden  hat, 
seinem  in  Rede  stehenden  Aufsatz  theils  durch  scheinbar  wörtliche 
Anführung  meiner  in  Frage  kommenden  Sätze,  theils  durch  ausser- 
ordentlich genaue  und  minutiöse  Wiedergabe  seiner  eigenen  Befunde, 
theils  endlich  durch  den  in  hohem  Grade  affirmativen  Ton  der  ganzen 
Darstellung,  einen  Anschein  von  Authcnticität  zu  geben,  der,  wie  ich 
mich  mehrfach  überzeugt  habe,  auf  die  Leser  nicht  ohne  Eindruck  ge- 
blieben ist.     Unter  diesen  Umständen  habe  ich  mich  schon  zu  einer 
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tc  einen  möglichst, 


ausschliessl 
inen  ünifung  zu 
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Entgegnung  entschliessen  müssen 
Beschränkung  auf  (tie  Hauptpun 
geben  gedenke. 

In  der  Tliat  wird  !ct/,1cres  ohne  Schwierigkeit  geschehen  können, 
da  meines  Erachtens  der  Hinweis  auf  einen  einzigen,  von  Böttcher 
nicht  herücksichtigten  Factor  genügt,  um  die  gesamraten  vom  Verf. 
erhobenen  Einwendungen  zu  entkräftigen.  Mir  war  schon  nach  der 
Lectürc  der  ersten  Seiten  der  ß. 'sehen  Abhandlung  klar,  um  welchen 
Funkt  die  Discussion  sieh  drehen  würde,  und  wo  der  Fehler  steckte, 
in  den  mein  Gegner  verfallen  war.  Und  auch  diesem  selber  hätte 
dies  nicht  entgehen  können,  hätte  er  nur  den  wörtlich  von  ihm  ci- 
tirten  Satx  aus  meinem  ersten  Entzündungsaufsatz.  welchen  er  an  die 
Spitze  seiner  Abhandlung  stellt,  sich  genau  angesehen!  Herr  Bött- 
cher traut  seinen  Gegnern  allerdings  viel  zu;  er  meint,  ich  so  wenig 
als  Key  und  Wallis  hätten  bedacht,  dass  wenn  man  mit  einem  Faden 
die  Cornea  durchbohrt,  der  intraoculare  Druck  herabgesetzt  und  auf 
diese  Weise  eine  Hyperämie  der  Gefässe  erzeugt  würde*);  er  glaubt, 
dass  wir  nicht  im  Stande  wären,  die  verschiedenen  Lagen  der  Hörn 
hautkörper  in  der  üickenausdcluiung  der  Cornea  von  einamler  zu 
unterscheiden**);  ja,  er  supponirt  uns  ganz  unbedenklich,  dass  wir 
Versuche  über  Keratitis  bei  Fröschen  angestellt  haben,  deren  Horn- 
häute bereits  an  einer  iiliopalhischcn  Entzündung  erkrankt  gewesen 
seien***).  Aber  trotzdem  hätte  ich  wohl  erwarten  dürfen,  dass  Hr. 
Böttcher  mir  zutraut,  dass  ich  in  einem  kurzen  Satze,  in  den  ich  das 
Resultat  meiner  Untersuchungen  zusammenfasse,  und  den  ich,  um  seine 
Bcdeutsunüioit  von  vornherein  hervorzuheben,  gesperri  drucitcn  lasse, 
dass  ich,  sage  ich,  die  einzelnen  Worte  eines  solchen  Salzes  nicht  ohne 
Grund  und  Ucberlcgung  ausgewählt  habe.  Wenn  ich  aber  aussage, 
„dass  die  einfache  traumatische  Keratitis  immer  am  Rande 
der  Hornhaut  beginnt  etc.*,  sollte  ich  da  wirklich  das  Wort  „ein- 
fache" ganz  ohne  Grund  gebraucht  haben?  Auf  Seite  18  des  bö- 
regteti  Aufsatzes  (Virch.  Arch.  Bd.  XL.  —  Ges.  Abh.  p.  189.)  erwähne^« 
ich  dann,  im  Gegensatz  zu  den  ersten  Tagen  der  Aelzungskeratitis,  ^H 
»der  Lockerung  des  Aetzschorfos  und  der  damit  einhergehen- 
den ulccrati  von  Eröffnung  des  Cornea  Ige  webes  als  einer  Com- 
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plication,  welche  die  Reinheit  der  Beobachtung  störe,"  und  füge  dann 
unnQJttclbar  hinzu,  dass  „dies  dieselbe  Complication  sei,  welche 
von  vornherein  eintrete,  wenn  man  ein  Stück  der  Hornhaut 
oxcidirt  oder  wenn  man  einen  Faden  durch  dieselbe  irgendwo 
hindurchzieht.«  Noch  mehr  aber,  ich  habe  in  oben  demselben  Auf- 
satz auf  vollen  sechs  Seiten,  S.  G5  bis  71  (Ges.  Abh.  p.  232),  gerade 
diese  Complication  des  von  His  sogenannten  „engeren  Reizbezirks" 
oder,  wie  wir  den  Vorgang  mit  den  geläufigen  Ausdrücken  der  allgemei- 
nen Pathologie  bezeichnen,  die  durch  einen  Substanzvcrlust,  einen  Faden- 
knoten etc.  erzeugte  circuroscripto  Keratitis  eingehend  behandelt, 
und  ist  seitdem  gerade  dieser  Theil  meiner  Darstellung  allseitig,  am 
bereitwilligsten  von  den  Augenärzten,  acccptirt  und  bestätigt  worden. 
Nur  für  Hrn.  Böttcher  existirt  dieser  ganze  Abschnitt  meiner  Beweis- 
führung nicht;  er  weiss  nichts  davon,  dass  durch  die  Verwundung  der 
Cornea  der  Conjunctivalflüssigkeit  mit  Allem,  was  in  ihr  sich  befindet, 
der  Eintritt  in's  Hornhautgewebo  eröffnet  ist,  und  in  seinem  ganzen 
langen  Aufsatze  findet  sich  von  dieser  Möglichkeit  kein  Wort.  Und 
doch  ist  es  gerade  dieser  Umstand,  der  die  gesammten  Befunde 
Böttcher's,  die  er  mit  meiner  angeblichen  Auffassung  nicht  in  Ein- 
klang zu  bringen  weiss,  auf  das  Einfachste  erklärt,  so  sehr,  dass 
wenigstens  für  alle  diejenigen,  welche  durch  eigene  Untersuchungen 
sich  mit  den  Details  der  ganzen  Streitfrage  bekannt  gemacht  haben, 
es  weiterer  Widerlegungen  der  gegnerischen  Einwände  meinerseits  kaum 
bedarf.  Immerhin  wird  es,  glaube  ich,  dem  grösseren  ärztlichen 
Publikum  nicht  unwillkommen  sein,  wenn  ich  in  Folgendem  meinen 
Standpunkt  zur  Keratitis- Frage  noch  etwas  näher  präcisire,  um  so 
mehr,  als  dieselbe  durch  zahlreiche  Arbeiten  der  letzten  Jahre  in  sonder- 
barer Weise  verschoben  scheint. 

Seit  meiner  ersten  Publikation  im  Jahre  1867  ist  freilich  in 
unserer  Auffassung  vom  Bau  der  Cornea  eine  sehr  bedeutsame  Wendung 
eingetreten.  Ich  denke  hierbei  vor  Allem  an  die  grosse  Arbeit 
Schweigger-Seidel's  über  die  Grundsubstanz  und  die  Zellen  der 
Hornhaut,  die  in  den  Berichten  der  K.  sächsischen  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  (math.  phys.  Klasse  1869)  mitgetheilt  ist.  In  der- 
selben ist  bekanntlich  einerseits  in  viel  eingehenderer  Weise,  als  es 
bisher  geschehen,  die  intcrfibrilläre  Kittsubstanz  und  ihr  Verhalten 
zu  den  Hornhauthöhlen  behandelt  worden,  andererseits  enthält  sie 
eine  ganz  neue  und  von  den  früheren  total  abweichende  Anschauung 
über   die   sogenannten  Hornhautkörperchen.     Freilich    ist   mir   nicht 

31* 


484 


Koch  einmal  die  Keratitis. 


unbekannt,  dass  diese  Seh  woiRSfer'sche  Auffassung,  nach  der  die  ^i 
wirklichen  Horjili;iutA«llen  IcJigUdi  dL-ii  IJabiUi!.  vuii  iMiJolhclieaWB 
Iwibf-n,  die  .storrirörmiscn  Figuren  dagegen  nichts  als  Gorinnutig.spro-  ~'^ 
ducto  der  IntcriibrilhirsuUstan/. ,  resp.  Erzeugnisse  der  iingewandtcu 
Rcagenticn  sind,  viellHche  Zweifel  (.rregt  und  in  Rollett  einen  aas- 
ge.s[jrQrlieneti  Gegner  gefunden  hat.  Aber  wer  Se!iweiggcr"s  Prü- 
par.vte  selbst  gesehen,  rosp.  äeitve  Methoden  bei  der  Untersuchung  der 
Ilurnliaul  befolgt  hat,  der  wird  schwerlich  durch  R.olIett"s  Einwen- 
dungen vun  der  üiundlosigUoit  der  Sehw©iggcr"'schen  Aufslellungen 
überzeugt  werden,  noch  auch  seine  Darstellung  von  dem  protopU-s- 
inalistdien  Zelletuieiz  unbedingt  acceptiren  wulleii.  Die  einfachste, 
jeden  Tai  l.s  be{|üenisle  iit  tlio  vermittelnde  Stellung,  die  neuerdings 
Waldoyer*)  zu  der  Frage  eingenommen  hat,  indem  er  einersoitü 
Sclvweiggor's  ßndolliel/ellea  anerkennt,  an(lerei"seits  dieselben  mit 
foinkürnigcm  Prutoplasnia  bedeckt  sein  lässt;  eh  auch  die  riclitigste, 
wage  ieh  nicht  zu  entscheiden,  Denn  ich  scheue  mich  nicht  im  Ge- 
ringsten, offen  zu  erklären,  ilass  ich  in  einer  so  schwierigen  Frage  ohne 
eine  eingebciulo  eigne  Untcrsucliung,  die  ich  bisher  nichJ  angestellt 
habe,  niich  jedes  bestitnmtea  Urtlieils  enthalte;  nuch  viel  weniger 
aber  iiebme  ich  Anstand  zu  bekennen,  dass  oino  so  überaus  sorglal- 
tigc  und  mühsame  Arbeit  eines  Ferschers,  dessen  llmsicht  und  Ge- 
wissenhaftigkeit so  über  alles  Lob  erhaben  war,  wie  des  nur  zu  früh 
verstorbenen  Schwciggor-Seidel,  dass  sage  ieh,  eine  derartige  Ar- 
beit mit  solcher  Consequenz  zu  ignoriren,  wie  es  Stricker  mit  seinen 
Sc!iülcrn  Güterbock,  Pfungcn  etc.  und  jetzt  Böttcher  vermocht 
haben,  dazu  ein  Muth  gehört,  den  ich  nicht  besitze,  und  ura  den  ich,  ' 
ehrlich  gestanden,  jene  Autoren  auch  nicht  beneide.  Muth  gehört 
wahrlich  dazu,  auch  jelzt  noch,  üobald  man  statt  des  sternrörmigeu  i 
Körperchens  ein  abgejundetes  oder  eines  mit  stumpfen  Ecken  triß't,  j 
sofort  von  Verjüngung  dei'  Zelle  und  von  Annäherung  ihrer  Gestalt 
an  die  Eitcrzelle  zu  spreclien;  nicht  minder  dazu,  jede  spicssförmigo  ! 
Figur  in  der  Cornea  als  eine  Zelle  anzusprechen,  und  vollends  wie  j 
Böttcher  es  thui ,  jedes  durch  Guldchlorid  gefärbte  kleinere  oder 
grössere  rundliche  Partikel  zwischen'Ben  Hornhautlamellen  als  eiu  von 
den  Stern iormigen  Körpern  abgelöstes  Stück  Protoplasma  anzusohen**). 


•i   Graofi.'-Saetiji8«h'sclies    H-indbucli     "ler    gesamtnton     Äugeubuilliunde. 
Ürl.  I.  S.    IDJ. 

•♦)  li.  a.  a.  0.  S.  382t. 
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ivuer  Böttrher  verfahrt  allcrJuig^  iiorli  viel  vvillkiirlichor  in  Jcr 
Deutung  seiner  ßlldf-r:  für  ihn  sind  /.  B.  die  dun  Ii  Oelfl  ^cfärljlen 
stcrnlormtgen  Figuren  in  iler  Rej^el  die  typischon  Hornhautzfllen,  ge- 
legeiitlii'ti  aber  werdoii  flnrcb  Gold  .'uich  die  Coiiloureii  der  SaRkanäl- 
chon  und  dtü-cn  Ausliiufcr  sirhlbur*}.  Wer  eben  gewöhnt  ist.  iti  der 
Auül'gnjig  mikroskopisi'her  Bilder  sich  an  bestimmte,  durch  Ei*f;ihrting 
g^cbene  Regeln  zu  halten .  der  wird,  eingedenk  der  vielfachen  durch 
Schweif!;}];t"*-'!^<-^i*iel  anfgedei  lücn  Fehlerquellen,  gi^rade  bei  den 
Hnrnliantbihlern  nnr  mit  grösster  Zurinikhaltiin";  urtheüen  und  seine 
Aussagen,  rcsp.  Deutungen  aut  diejenigen  Bilder  beschränken,  die 
für  einmal  in  ihrem  Auftreten  constant,  und  ganz  besonders  eindeutig 
sind  (jlüoklicherweisc  gehören  zu  letzteren  die  Wanderzellen  oder 
Eitcrkörperc'hcn  in  der  Cornea,  und  wenn  es  richtig  ist,  was  vo«  Nie- 
mand bestritten  wird,  dass  die  Stärke  der  Entzündung  im  geraden 
Verhältniss  steht  zu  der  Zahl  der  in  der  Hornhaut  befindlichen  Eitor- 
körpcr,  dass  letztere  raiihin  ein  matusgebendes  Kriterium  für  den 
cntziindliehen  Prozoss  sind,  so  ist  zu  hiilTen,  ilass,  trotz  der  F^ikken 
in  un.serer  Kenntnis»  des  Hornhautbaues,  es  doch  möglich  sein  wird, 
die  Frage  von  der  Ent.stebung  nnd  Entwicklung  der  Keratitis  bi.s  zu 
einem  gewissen   Abschlüsse  zu  bringen. 

In  meiner  ersten  Arbeit  über  die  Geschiehte  der  Hornhautent- 
zündung l»in  ich.  wie  bekannt,  von  derjcnigeti  Keratitis  ausgegangen, 
welcJie  im  Gefolge  einer  Panophtbalmic  nach  Durchziehujig  eines 
Fadens  dureh  den  Bulbus  entsteht.  Nicht  ohne  bestimmten  Grund. 
Denn  ich  wünschte,  unt  ein  möglichst  reines  uncomplicirtcs  Object  zu 
haben,  eine  entzündete  Hornhaut  /m  untcrsuehen.  die  abgesehen  von 
der  Entzündung  keinerlei  Veränderungen  darbot.  In  der  Thal  bleibt 
bei  dieser  Art  dos  Verfahrens  die  Cornea  selbst  gänzlich  unberührt, 
sie  behält  überall  ihre  Durchsichtigkeit,  ihren  Glanz,  ihre  unver- 
sehrte Kpitlieldeckc  vorn  und  Endotbelbelag  hinten,  und  Alles  <las 
nicht  blos  kurze  Zeit,  sondern  Stunden  lang,  selbst  einen  halben  oder 
ganzen  Tag,  bis  si<  b  dann,  mehr  oder  weniger  slümiiseh  die  Keratitis 
entwickelt.  Nnch  heute  kenne  ich  kein  einziges  Verfalircn  zur  Er- 
zeugung einer  Keratitis,  wobbes  in  der  Reinheit  der  Bedingungen  sich 
mit  diesem  me,sscn  könnte.  Nun  bei  dieser  inducirten  Hornhautcnt- 
züuduiig  fand  ich  damals,  dass  neben  und  zwischen  den  Eiler- 
körper eben,  mochte  ihre  Zahl  auch  noch  so  gross  sein,  immer 


•)  Ebend.  S.  39.i  u.  383. 
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lue  sternförmigen  Figuroii  mit  iliren  Au:iläiifeni  (tl,  li.  d;iy  be- 
Itaimte  typische  Bild  einer  veri^oldoteii  Cornea)  in  regclinässigster 
Vcrtheihing  vorhanden  seien.  Was  ich  damals  gefunden,  habe 
ich  soitdom  unzählige  Male  durch  erneute  Untersuchaugen,  an  den 
Augen  von  Fröschen  wie  von  Säugcthieren,  wieder  constatirt;  and 
ganz  besonders  leicht  ist  das  rair  jetzt  wieder  geworden  durch  die 
Anwendung  der  von  Höttcher  empfohlenen*)  Bastian-Pritchard- 
schen  Modification  der  Goldmethode,  bei  welcher  die  Rediiction,  statt 
durch  Lichtwirkung.  durch  verdünnte  aniyialkoholhaltige  Ameisensäure 
geschiolit.  Erst,  wenn  heim  Kaninchen  die  Entzündung  der  Hornhaut 
so  stark  geworden,  dass  sie  eine  erhebliche  Dickenzunahme  erfahren 
hat,  erst  dann  gelingt  es  in  Goldpräparaten  nicht  mehr  die  sternför- 
migcii  Figuren  und  das  so  überaus  charakteristische,  zierliche  sog.  Ausläu- 
fcrnctz  aufzufinden;  statt  dessen  trifft  man  dann  auf  rundliche  grosse 
rothgelärbte  Körper  ohne  alle  Fortsätze,  die  genau  an  der  Stelle,  in 
den  regelmässigen  Abständen  der  sternPörmigen  Figuren  liegen,  und 
in  sich  grosse,  meist  runde  Kerne  enthalten,  die  Jeder  sofort  als  die 
bekannten  Kernender  Hornhautzellen  ansprechen  wird.  Aber  bis  es 
soweit  gekommen,  können  drei,  vier  Tage  vergangen  sein,  und  in  der 
ganzen  vorhergehenden  Zeit  seit  dem  Beginn  der  Entzündung  gilt  das 
eben  Gesagte.  Meines  Wissens  ist  dieses  Factum  auch  von  Niemand 
bestritten  worden.  Stricker  berührt  diese  inducirte  Keratitis  nur 
ganz  oberllächlich,  und  Böttcher  erwähnt  ihrer  nur.  um  ihre  Beweis- 
kraft abzulehnen,  weil  es  ja  ganz  natürlich  tmd  selbstverständlich  .sei, 
dass  eine  inducirte  Keratitis  vom  Rande  her  beginne  und  nach  innen 
fortschreite'*).  Das  ist  aber,  wie  auf  der  Hand  liegt,  garnicht  das 
Moment,  wornuf  es  hier  ankommt.  Vielmehr  habe  ich  zu  joder  Zeit 
das  eigentliche  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  man  in  diesem  Falle,  von 
den  Eiterkörpern  abgesehen,  ein  absolut  unverändertes  Hornhautbild  zu 
Gesicht  bekommt.  Dies  aber,  und  dies  allein,  ist  das  Punctum  saliens 
bei  diesem  Versuche.  Mag  von  der  Ursache  dieser  Keratitis  ganz  ab- 
gesehen, mag  es  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  werden,  in  welcher 
Weise  die  Entzündung  fortschreitet:  worauf  es  mir  allein  ankommt, 
das  ist,  dfiss  wir  hier  eine  gan»  hochgradige  typische  Keratitis  mit 
Randinjection,  Trübung  und  schlicsslichcr  Verdickung  vor  uns  haben, 


*)  a.  a.  0.  S.  3"l.     D!>cli  verinuUic  ich,  dass  es  statt  '/a  i'^-'^-   'i<.T  GoHchlo- 
ririilösung  '/« pCt   licis,scn  soll, 
♦•)  a.  a,  0.  S.  3fi4. 


bildes  keine  Spur  einer  Veränderung  erlitten  hat.  Bei  dieser 
Sachlage  dürfle  es  Niem;inf!oin  cinf;illeti,  für  die  Kilerkörjierrhcn  der 
indiicirtoii  Keratitis  eine  andere  Quelle,  als  die  lilutgcfäüse  der  Honi- 
hautperipherie,  zu  suchen,  und  es  wäre  somit  lür  diesen  Fall  meine 
AufTassung  als  gesichert  anzusehen. 

Dieses  so  eonstante  und  unzweideutige  üntcrsuchungsergcbniss  von 
der  inducirtcn  Keratitis  hat  es  mir,  wie  ich  beroitwiUig  zugestehe, 
von  vorn  herein  walirscheinliuh  gemacht,  das.s  auch  bei  denjenigen 
Ilornhaiitent/ijndungen,  die  durch  andersartige  Traumen  erzeugt  wor- 
den, und  die  in  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Gesammtcrsclieinung  so  viel- 
fache Uebereinstimmung  mit  jenen  zeigen,  die  Entwicklung  der  ent- 
zündlichen Inliltration  in  analoger  Weise  geschehe.  Doch  habe  ich 
selbstverständlich  es  nicht  bei  Vermulhungen  bewenden  lassen  wollen, 
sondern  alsbald  mich  zum  Versuche  gewandt,  und  zwar  grifT  ich  in 
erster  Linie  zu  demjenigen  Agens,  das  vermuthlich  bereits  von  den 
ersten  Kxperimcniatoren  über  Keratitis  und  jedenfalls  seit  His  und 
St  ruhe  von  i^ahllosen  Autoren  zu  diesem  Zwecke  angewandt  worden 
ist,  nehmlich  dem  Höllcnsteinstift.  Der  Leser  weiss,  dass  die  Resul- 
tate, velche  ich  damit  erzielte,  durchaus  geeignet  waren,  meine  Auf- 
fassung von  dem  entzündlichen  Pro/,css  zu  stützen,  und  so  und  so 
vielen  Anderen,  die  nach  mir  damit  gearbeitet  haben,  ist  es  nicht 
anders  gegangen.  Jetzt  aber  soll  plötzlich  der  vielgerührate  Höllcn- 
steinstift für  unsere  Frage  ganz  werthlos  sein!  Er  tödtet,  so  sagt 
Böttclicr,  „die  lebenden  Formelemcnte  der  Hornhaut  nicht  blos  an 
der  Stelle  der  Aetzung,  sondern  auch  in  beträchtlicher  Ausdehnung 
in  deren  Umgebung"*).  Dass  in  der  That  die  Hornhautzellcn  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Aetzstelle  einer  vacuolären  Degeneration  an- 
heirarallcu,  habe  ich  zuerst  dargöthan,  und  durch  einen  cxpressen  Ver- 
such bewiesen,  dass  diese  Degeneration  ganz  unabhängig  ist  von  der 
Entzündung**).     Später  haben  sich   noch  eingehender   mit  dieser  De- 

•)  a    a.  0.  S.  HVr,. 

**)  Virchow's  Archiv  Bd.  XLV.  S.  .337  ff.  Lediglich  dies  und  nichts  Anderes 
sollte  der  sog.  Salzfrosch  beweisen  und  beweist  es  meines  Erachtens.  Dass  ich 
nicht  daran  gedacht  habe,  diesen  Vorsuch  für  dio  Genese  der  Eilcrkörperchen  z\i 
verwenden,  habe  ich  zu  allem  Uoberfluss  auf  S.  310  desselben  Aufsatzi^s  ganz 
ausdrücklich  hervorgehoben.  Das  hat  freilich  nicht  verhindert,  dass  Hr.  Stricker 
gegen  diesen  aogeblichen  Schloss  von  mir  eine,  wie  man  sieht,  sehr  wohlfeile 
Polemik  erhoben  hat  (Stadien  ans  d.  Instit.  f.  exp.  Pathologie.    Wien  1869.  S.  14). 
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teueralioii  Key  utul  Wallis  besuliafligt,  wcklie  zeigten,  dass  der 
Grad  der  AusdehiiuiTg  derselben  von  der  Iiilcnsität  der  Aet/ung  ab- 
hängig .sei,  „so  ilass  mun  bei  starker  und  weitläufiger  Aelzung  die 
Vacuolenbildung  bis  an  die  Peripherie  erhalten  kann"*;.  Ebendas- 
selbe hat  Böttehcr  gefunden  und  sieht  hierin  die  Ursache  der  Vor- 
wcrdichkeit  des  Arg.  nitricuni  für  diese  Versuche.  Ja  —  wer  aber 
wird,  wenn  er  über  die  Keratitis  des  Frosches  Versuche  anstellt, 
„stark  und  woilläußg"  ätzen?  Bei  Touchirungen  in  bescIiränktenQ 
Umfange  aber,  tritt  da  wirklich  eine  Ertödtung  der  Honiliautzeilen 
bis  in  die  Rundzonen  ein?  Herr  Böttcher  kann  dies,  so  sagte  ich 
luir.  doch  auch  nur  aus  dem  vacuülärcn  Aussehen,  resp.  der  mangelhaften 
Goldtiuction  der  Körper  schliessen  —  und  das  solttcu  wir  Alle  früher 
ganx  übersehen  haben?  Um  darüber  in's  Klare  zu  kommen,  habe  ich 
jetüt  in  meljreren  Hornhäuten  von  mittelgrossen  Exemplaren  von  R. 
csculeiila,  die  ich  Tags  zuvor  mit  dem  Höllensleinstift  im  Centrum 
geätzt  hatte,  die  ileihe  der  sternförmigen  Ilornhautzellcn  gezählt.  Der 
Aetz.schorf  hatte  ziemlich  genau  einen  Millimeter  Durchmesser;  von 
seinem  Rande  nach  aussen  folgten  6  —  7  Reihen  vacuolärcr  Körper- 
chcn,  und  dann  —  in  einer  Hornhaut  mehr  als  fünfzig,  in  einer 
zweiten  beinahe  sechzig,  in  einer  dritten  selbst  über  sechzig  Reiüen 
der  schönsten  und  bestgefjirbten  sternförmigen  Körper  mit  dem  prich- 
tigsten  Aualäufcrnetz!  Ich  denke,  hier  dürfte  wold  Platz  genug  ge- 
wesen sein  für  das  Zustandekommen  der  ausgiebigsten  Veräiiderangen 
an  den  nornhautkörpernhen. 

Der  Höllenstein  ist  liiernach  der  Schuldige  nicht,  und  schifcrlich 
wird  Jemand  es  mir  verargen,  dass  ich  auch  jetzt  wieder  mit  dem- 
selben experimcnlirt  habe.  Denn  die  ungemeine  Schärfe  der  Abgren- 
zung des  Silborschorfes,  verbunden  mit  der  Sicherheit  und  Constanz 
der  Wirkung,  machen  den  Silberstift  zu  einem  der  zuverlässigsten  und 
bequemsten  Aetzmittel,  sowohl  in  der  Cornea  des  Fr<)sche,s,  wie  des 
Kaninchens.  Bei  beiden  habe  ich  in  diesen  letzten  Frühjabr-smonaten 
die  Versuche  in  gro.sscr  Zahl  wiederholt.  Und  zwar,  wie  ich  sogleich 
betonen  will,  mit  Ergebnissen,  die  mit  meinen  früheren  völlig  über- 
einstimmen. Dass  freilich,  wenn  die  Aeizung  nur  beschrankt  und  be- 
sonflers  nii'ht  zu  tief  geschieht,  es  nicht  selten  passirt,  dass  beim 
Frosch,  und  ganz  Ijcsonders  häufig  beim  Kaninchen  eine  periphere 
Keratitis  (mit  Injection  der  Conj und ivalge fasse  etc.)  gur  nicht  eijrtritt. 


^ 


*)  Virchow's  Archiv  Bd.  LV.  S    299. 
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das  habe  ich  sclmn  in  iiiuinuii  Neuen  Untursucliungen*)  milgethuilt. 
In  diesen  Fällen  bleibt  die  ganze  HurnhauL  klar,  mit  Ausnahme  der 
Aetzstclle  selbst  und  einer  schmalen  ringtörraigen  Zone  um  die.stilbo, 
wckhc  einen  etwjiü  matten,  lablen  Tun  aiinimiut.  In  anderen  Fällen 
indcss,  bei  zwar  auch  beschränkter,  aber  verrauthÜch  doch  energische- 
rer Act/ung  kommt  es  zur  Randinjection  und  der  peripheren  Corueal- 
trübung,  die  ich  fnihür  eiiigelicnd  beschrieben  habe,  und  die  auf  einer 
Einwanderung  der  Eitorkörpcrchen  ins  Gewebe  der  Hornhaut  von  den 
peripheren  Gefässen  her  beruht.  Wie  aber  verhält  sich  währonddess 
das  Genirum  der  Cornea,  die  Aetzslelle  und  ihre  Umgebung?  Ich 
habe  mich  für  die  Untersuchung  dieser  Objcctc,  um  mich  mit  meinen 
Gegnern  auf  ganz  gleichem  Boden  zu  bewegen,  überwiegend  an  Gold- 
präparate gehalten,  die  mittelst  des  neuen  Reductionsverfalireus  ge- 
wonnen waren  und  kann  darüber  nun  Folgendes  aus.sagen.  In  der 
ganzen  ersteu  Zeit  nach  erfolgter  Aetzung,  d.  h.  bis  24  Stunden  bei 
Frühjahrsfröschen,  8 — 10—12  Stunden  beim  Kaninchen  flndo  ich  in 
der  Zone  um  den  Actzscliorf  keine  andere  Veränderung,  als  dass  die 
Elemente  dieser  Zone  sich  schlecht  mit  Gold  färben  und  statt  der 
sternförmigen  Bilder  die  vielerwähnten  vacuolären  Figuren  zu  sehen 
sind;  höchstens  sieht  man  ab  und  zu  eine  schwächer  oder  stärker 
gefärbte  spicssförmige  Linie,  öfters  radiär,  öfters  tangential  üum  Scborf 
gestellt.  Am  äusseren  Umfang  dieser  Riugzone  beginnen  dann,  oft 
mit  besonders  starker  Färbung,  die  typischen  Figuren  der  üog.  Horn- 
hautkörper mit  den  bekannten  Kernen,  und  diese  reichen  dann  ohne 
Unterbrechung  bis  zur  Peripherie,  wo,  in  den  Fällen  peripherer  Trü- 
bung, Eiterkörperchen,  ganz  besonders  in  den  vordoreji  Schichten  der 
Cornea,  zwischen  ihnen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  ange- 
troffen werden,  die  in  den  übrigen  Fällen  aber  auch  hier  fehlen.  — 
An  diese  erste  Periode  schliefst  sich  aber,  bei  den  einen  Thieren 
früher,  bei  den  anderen  später,  eine  zweite  an,  in  welcher  der  Aelz- 
hof,  um  mich  dieses  kurzen  Ausdruckes  zu  bedienen,  ein  gänzliih 
verändertes  Aussehen  gewährt.  Die  vacuolären  Figuren  sind  blasser 
und  schwerer  wahrnehmbar,  vornehmlich  weil  sie  verdeckt  und  ver- 
legt werden  durch  zweierlei  andere  Formclemente,  einmal  spiessfor- 
migo  Figuren,  die  in  vielen  Fällen  äusserst  dicht  an  einander  stehen, 
in  den  verschiedenen  Schichten  der  Hornhaut  thoils  radiär,  theils  tan- 
gential zum  Actzschorf  gestellt,    von    sehr    verschiedener  Länge,    so 

•)  Berlin  IS^73.    S.  10 ff.  (Ges.  Äbh.  p.  447.) 


dass  einzelne  von  ihnen  kaum  «Jon  vierten  Theil  des  Durchmessers 
des  Aetzhofes  betragen,  andere  den  letzteren  seiner  ganzen  Breite  nach 
durchsetzen,  und  zweitens  Eitcrkörperchen,  letztere  zum  geringeren 
Theile  nmdlicli,  meisicns  in  Spiiidelform  und  dann  von  jenen  ersten 
kürzeren  Spiessen  nur  zu  unterscheiden  durfh  die  Anwesenheit  eines 
oder  mehrerer  Kerne,  die  jenen  immer  fehlen.  Beim  Frosche  sind  in 
der  Re£,'el  an  Menge  entschieden  überwiegend  die  spiess-  und  nadel- 
förraigen  Figuren,  die  übrigens  ara  zweiten,  dritten  Tage  auch  zwi- 
schen den  nächst anstossenden  Reihen  unveränderter  Hornhautkörper 
erscheinen;  beim  Kaninchen  treten  dieselben  aber  durchaus  in  den 
Hintergrund  gegenüber  den  Eiterkörperchon.  Aber  auch  diese  treten 
von  Anfang  an,  d.  h.  schon  wenn  ihrer  erst  ganz  wenige  sind,  in 
sehr  charactoristischen  Reihen  auf.  gleichsam  im  Gänsemarsch  ziehend, 
und  zwar  auch  sie.  je  nach  den  verschiedenen  Lamellen  der  Cornea, 
thoils  radiär^  theils  tangential.  Einen  eigenthümlichen  Eindruck  macht 
es  ferner,  dass  niclit  in  allen  Fällen,  wohl  aber  sehr  oft,  es  die  Ner- 
venfasern der  Hornhaut  sind,  längs  deren  die  ersten  Eiterkörperreihen 
gefunden  werden.  Mittelst  der  Vergoldung  sind  bekanntlich  die  Ner- 
ven sehr  leicht  und  sicher  zu  erkennen,  und  so  hat  es,  ich  wiederhole 
es,  gar  keine  Schwierigkeit,  diesen  räumlichen  Zusammenhang  festzu- 
stellen. Es  handelt  sich  dabei  um  feine,  raarklosc  Fasern,  wie  sie 
in  den  Plexus  der  vorderen  Horniiautlamellen,  natürlich  noch  vor  der 
AuÜösiing  in  das  subepithelialü  Nervenstratum  gelegen  sind,  d.  h.  aLsO 
um  Fasern,  die  nur  noch  ganz  vereinzelte  Kerne  führen,  und  bei  denen 
deshalb,  von  Allem  sonst  abgesehen,  von  einer  Verwechselung  der 
Eitcrkörperchen  mit  einer  etwaigen  Keniwucherung  der  Nerven  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Fragt  man  nun,  wie  sich  währenddess  die  an  den  Aetzhof  stos- 
scnde  Zone  der  wohlerhaltenen,  rothgefärbten  sternförmigen  Körper- 
chen verhält,  so  kann  ich  nur  immer  wiederholen,  dass  dieselben  auch 
während  der  eben  goschildortcn  zweiten  Periode  nach  der  Aetzung  in 
rcgclmässigster  Anordnung  verbleiben.  Wenn  es  natürlich  gar  keine 
Schwierigkeit  hat,  dies  zu  constatiren  zu  einer  Zeit,  wo  erst  wenige 
Spiesse  und  Biterkörpcr  im'  Actzhofe  sich  finden,  so  gelingt  das 
doch  auch  mit  voller  Sicherheit  später.  Freilich  trifft  man  bei  Horn- 
häuten, <]ic  vor  24  Stunden  und  länger  geätzt  waren,  auch  ausser 
den  Spiessen  die  Reihen  der  Eiterkörper  zwischen  den  nächst- 
anslossenden  Zonen  der  Hornhautkörper,  und  wenn  die  Menge  jener 
gross  wird,  so  kann  die  Klarheit  des  Objectes  dadurch  wesentlich  ge- 
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stört  werflen.  Aber  gerade  beim  Kaninchen,  wo  die  Anfertigung  feinütcr 
Flachschnittc  nach  der  Vergoldung  ganz  mühelos  glückt,  habe  ich  in 
allen  und  jeden  Fällen  der  Aetzun;?skeratitis  gerade  so  gut  in  dieser 
an  den  Aetzhof  grenzenden  Zone,  wie,  bei  etwa  eingetretener  Rand- 
trübung, iti  den  periplicrisfihen  die  sternförmigen  Figuren  ganz  vov- 
trelTlich  zwischen  den  Eitcrkörperchen,  deren  Masse  oft  wahrlich  keine 
kleine  war,  nachweisen  können. 

Ein  völlig  analoges  Bild  gewährten  mir  Hornhäute,  welche  ich 
mit  Chlorzink,  ganz  nach  der  liöt  ich  er' sehen  Vorschrift,  oder  mit 
Schwefelsäure  central  touchirt  hatte.  Selbstverständlich  mit  dem  Un- 
terschied, dass  hier  auch  die  Aetzstelle  scll)st  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zugängig  blieb.  Denn,  wie  auch  Böttcher  ganz  richtig 
hervorgehoben,  die  Grund  Substanz  der  Cornea  bleibt  bei  diesen  Aetzun- 
gen  ira  Bereich  der  Applicationsstelle  durchsichtig;  nur  die  sternför- 
migen Körperchen  darin  treten  hernach  bei  der  Vergoldung  nicht  iu 
ihrer  ganzen  Schönheit  hervor;  aber  erkennbar  bleiben  sie  oft  genug, 
und  nicht  selten  habe  ich  in  der  mit  Schwefelsäure  betupften  Stelle 
der  Froschcornea  das  charakteristische  Gitter  der  sog.  Ausläufer  mit 
den  kernhaltigen  Anschwellungen,  welche  den  Hornhautzollen  ent- 
sprechen, ganz  deutlich  blassroth  getärbt  gesehen  inmitten  einer 
Hornhaut,  in  der  alle  übrigen  Körperreihen  in  tadelloser  Pracht  und 
Färbung  siidi  prä.sentirten.  Gerade  bei  diesen  Aetzungen  mit  Chlor- 
xink  und  Schwefelsäure  habe  ich  relativ  lange  die  nächste  Umgebung 
der  Aetzstclle  ganz  unverändert  gesehen;  zuweilen  selbst  die  schön- 
sten sternrörmigen  Figuren,  andere  Male  mehrere  Ringe  von  ganz  ab- 
gerundeten Körpern  ohne  Ausläufer,  die  lediglich  durch  den  bekannten 
Kern  und  die  typische  Vertheilung  als  veränderte  Hornhautzellen  zu 
diagnosticiren  waren,  Einige  Zeit  nach  der  Aetzung  aber,  nach  zwei, 
selbst  drei  Tagen  erst  beim  Frosche,  etwas  früher  beim  Kaninchen 
stiess  ich  in  der  Umgebung  der  Aetzstclle  auf  die  vorhin  beschriebenen 
Spiesse  und  auf  Eiterkörperreihen;  dabei  ist  es  mir  aber  auch  öfters 
vorgekommcnj  besonders  bei  der  Chlorainkätzung,  dass  ich  selbst  ver- 
einzelte Spiesse  und  Eiterzell reihen  mitten  im  Aetzschorf  auffand, 
Dass  aber  dieselben  die  deutliche  Erkennbarkeit  der  Hornhautkörper 
nicht  beeinträchtigten,  das  erklärt  sich  um  so  leichter,  als  icli  in 
diesen  Fällen  von  Aelzungskeratitis  die  Monge  der  auftretenden  Eiter- 
körper immer  viel  geringer  fand,  als  nach  Touchirung  mittelst  des 
Silborstiftes. 

Wollen  wir  nun  aus  den  so  gewonnenen  Bildern    uns    eine  Ge- 


buhichte  dos  ganzen  Vorganges  construiren,  so  bedarf  im  Grunde  nur 
das  Auftreten  der  spiessförmigeii  Figuren  und  der  Eiterkörperchen 
oincr  Erklärung.  Dass  dieselben  niclit  auf  dem  Wego  der  Rand- 
keratitis  von  den  peripheren  GeHissen  her  eingewandert  sind,  ver- 
steht sich  natüilii'h  von  stdbst;  liabe  ich  doch  mehrfadi  betont,  diuss 
eine  Randinjection  und  Trübung  oft  vollkommen  ausbleibt!  Aber 
ebensowenig  wird  Jemand  im  Ernste  darauf  verfallen,  dieselben  als 
Abköminlini^e  der  getötltclen  Zellen  dos  Actzhofes  oder  gar  der  Aetz- 
stelle  anzusprechen,  deren  Ruinen  man  zum  ücberfiuss  in  genügender 
Dcutliclikeit  wahrnimmt  Die  dritte  Möglichkeit  endlich,  auf  die  jetzt 
llöttrher  gcratben  ist,  dass  es  sich  um  Abkömmlinge  der  Hornhaut- 
körper aus  den  zunächst  dem  Aetzliofc  angrenzenden  Reihen  handle, 
wird  zuerst  durch  die  atigonfällige  Integrität  dieser  letzteren,  noch 
viel  schlagender  aber  datlurch  widerlegt,  dass  die  allerersten  Eiterkör- 
per nicht  am  äusseren  Umlange  des  Aetzhofes,  sondern  gerade  an 
seinem  inneren,  hart  an  dem  Aetzschorf  auftreten  Nicht  in 
der  Richtung  von  aussen  nach  innen,  zum  Aetzschorfe  hin.  sondern 
gerade  im  Gegenthed,  von  innen  nach  aussen  füllt  sich  der  Aetzhof 
mit  Eiterkörpern  und  während  man  niemals  innerhalb  der  ersten 
Tagu  eine  Reihe  trifft,  die  mit  dem  einen  Ende  an  die  Zone  der  gut- 
gefiirbten  Ilornhautzellen  slösst,  ohne  dass  zugleich  das  andere  bis 
dicht  an  den  Schorf  reicht,  sind  solche  Reihen  gar  nichts  Seltenes, 
welche  mit  ihrer  einen  Extremität  an  den  Schorf  stossen,  mit  der 
anderen  aber  ganz  frei  mitten  im   Aetzhof  aufhören. 

Aber  die  Lösung  dieser  scheinbar  so  grossen  Schwierigkeit  ist 
einf.ich  genug,  und  eben  keine  andere,  als  die  schon  in  meinem  ersten 
Enfzündungsaufsatze  gegebene:  die  Eiterkörperchen  sind  von 
vorn,  ans  dem  Conj  unctivalsacke,  in  das  Hornhautgewebc 
eingedrungen.  Natürlich  ist  das  erst  möglich  geworden,  nachdem 
die  Cornea  eröffnet ,  und  vor  Allem  an  irgend  einer  Stolle  von  ihrer 
schiilzenden  Epithcldeckc  onthlösst  war.  Bis  es  dahin  kommt,  bedarf 
es  natürlich  einer  gewissen  Zeit.  Donn  durch  die  Aetzung  an  sich 
wird  die  dmiinuität  der  Hornhaut  nirgend  unterbrochen,  auch  das 
Epithel,  wenn  schon  es  natürlich  dtirch  das  Aetzmitlcl  mortificirt  wird, 
bleibt  zunächst  einfach  sitzen,  und  so  ist  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Actzung  gar  keine  Möglichkeit  vorhanden,  dass  irgend  etwas  von 
aussen  in  die  Ci»rnea]substan/  gelange:  dem  entspricht,  wie  man  sieht, 
der  Befund  der  ol)en  sogenannten  ersten  Periode.  Bald  aber  ändert 
sich   dies  Verhält niss.     Der  Schorf   beginnt  sich    an    seinen  Rändern 
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von  vorn  her  7,u  lockern.  Zuerst  geht  irumor  die  pan/.o  gotroflbne 
Epilheldfike  verloren  Da  alier  \m  jvdcr  dieser  Aotzitngcn  die  Aetz- 
figur  omom  Kugel  gleicht,  tlossen  Basis  das  Epithel  ist,  währcjid  die 
abgcsluiii|jfti)  und  abgerundete  Spil/e  mehr  oder  weniger  tief  in's 
Honihautgovvebe  hineinreit^lit,  so  muss  die  lipilhelborke  immer  noch 
etwas  ausgedehnter  werden  als  der  Substanzscliorf  selbst  dicht  an  der 
vorderen  Oberfläche,  wo  sein  Durchmesser  der  grosseste  ist.  Das  wird 
um  so  mehr  der  Fall  sein,  als  doch  ganz  gewiss  auch  die  dicht  an 
die  Actzstelle  stossenden,  wenn  auch  selbst  nicht  mehr  gelrolTenen 
Kpifhelzellen  durch  den  Eiiigrifi"  beschädigt  und  selbst  mortificirt  wer- 
den, so  gut  wie  die  Zellen  des  Aetzhofes  in  der  Cornea  selbst.  Durch 
diesen  EpiÜielverlust  und  die  gleichzeitig  damit  eiiihergehende,  durch 
die  anhaltende  Bespuluug  init  Conjunctivalflussigkeit  selbstverständ- 
lich bedcutejid  beförderte  Lockerung  des  Riiodes  des  Aefxschürfcs  wird 
nun  die  eigentliche  Hornhautsubstaiiz  nacli  vorn  eröffnet,  und  <las 
Coujunctivalsecret  mit  Allem,  was  darin  ist,  hat  jetzt  freien  Zulritt 
in  dieselbe,  Dass  es  sich  dabei  nicht  blos  um  Flüssigkeit,  sondern 
auch  um  morphotische  liestandtheile  handelt,  davon  k.uin  man  sich 
durch  Uivlcrsuchung  der  Flüssigkeit  in  den  Lidtaschen  aufs  Leich- 
teste überzeugen.  Schon  beim  ganz  normalen  Auge  findet  man  im 
CoDJuncüvalsecret  des  Kaninchens  immer  ellicho  Fctttröpfcheu  (ans 
der  Harder'schcn  Drüse)  und  vereinzelte  Ivvmphkörperchcn ,  hier  und 
da  auch  unzweifolhafte  Epithclzellen;  vollends  sobald  die  lloridiaut  in 
irgend  welcher  Weise  lädirt  ist,  tritt  immer,  auch  wenn  eine  eigent- 
liche Injcction  der  Conjtmcüvalgefässe  gar  nicht  sich  einstellt,  eine 
stärkere  Absonderung  ein.  und  das  Secret  wird  dann  bedeutend  zcllen- 
reicher;  selbst  zarte  Gerinnsel  lassen  sich  dann  aus  ilen  Lidta.schen 
herausziehen,  die  bei  wirklicher  ontzündlirber  Hyperämie  niemals 
fehlen.  Eben  diese  Flüssigkeit  tritt  nun  in  das  Hornhautgewebe  hinein, 
gewiss  unter  der  Mithülfe  des  Lidschlugs,  sie  dringt  zwischen  die  Horn- 
hautfibrillen  vor,  und  indem  sie  sich  mit  der  interfilritlären  Kitlsub- 
stanz  mischt,  entstehen  jene  mehre rwähnten  spiesslörraigen  Figuren, 
von  denen  es  hiernach  durchaus  begreiflich  ist,  dass  sie  in  den  ver- 
schiedenen Lamellen  verschieden,  oft  geradezu  senkrecht  gegeneinander 
gerichtet  sind.  In  dieselben  Interfibrillärspalton  treten  aber  auch 
die  Eiterkürper,  und  nichts  ist  dann  natürlicher,  als  dass  ihre  über- 
wiegende Zahl  jene  Gänsemarachonlnung  innehält,  die  oben  hervor- 
gehoben wurde. 

Dass   in   der  That   eine   solche    Epithelabstossung   und   periphere 
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Lofkeninfi;  des  Aetz-seliorres  eintritt,  ist  allerdings  nicht  Ranz  leicht 
zu  <Uimniistrireti.  Den»  ;un  lebenden  Auge  einerücits  ist  es  ^u»z  uii- 
Tuöglich,  Verhältnisse  von  solcher  Feinheit  in  der  Gegend  des  Aetz- 
schorfes  wahrnehmen  /u  können,  beim  heransgcschnitlcnen  und  ver- 
goldeten oder  sonstwie  behandelten  andcrcrscifs  gahen  Fliichenansicliten 
nach  dieser  Richtnng  nur  unsicheren  Entscheid,  bei  Querschnitteu  aber 
dürfte  es  gar  misslit*h  sein,  so  subtile  Fragen  gegenüber  der  Ein- 
wirkung des  schneidenden  Instrumentes  bcnrtheilen  scii  wollen.  Glück- 
licherweise aber  giebt  es  ein  sehr  sicheres  Kriterium  für  den  ganzen 
Vorgang,  und  zwar  wieder  bei  den  Versuchen  mit  dem,  wahrhaftig 
sehr  zu  Unrecht  geschmähten  Höllensteinstift.  Während  nehmlich,  wie 
natürlich,  Anfangs  auch  das  ganze  Epithel  der  Aetüstclle  von  Silber- 
körnchen geschwärzt  ist,  findet  man,  in  der  Regel  schon  am  zweiten 
Tage,  jedenfalls  um  dritten  beim  Kaninchen  über  dem  Silberheerd  in 
der  Hornhautsubstanz  ein  ganz  vortrefflic^hes,  ungeschwärztcs  und  in 
keiner  Weise  von  dem  der  üljrigen  Cornea  zu  unterscheiilcndcs  Epi- 
thel. Es  kann  dies,  wie  auf  der  Hand  liegt,  nur  neu  gebildetes 
sein  (übrigens  ein,  wie  mir  scheint,  recht  entscheidender  Versuch  für 
die  Neubildung  von  Epithel  aus  Epithel),  und  ich  brauche  nicht  erst 
hervoizuheben,  dass  ganz  selbstverständlich  der  Neubildung  die  Ab- 
stossung  des  alten  nekrotisirten  Epithels  vorangegangen  sein  rnuss. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Entblössung  und  Eröffnung  der  Hornhaut 
gegen  etwaige  Zweifel  sichergestellt,  so  geben  die  dundi  die  Cornea  in 
der  Richtung  von  vorn  nacli  lünlen  hindurchgeleglen  Quers<?hnitte,  welche 
naturgcm/iss  für  den  Nachweis  der  Epithelncubildung  die  instructiv- 
stcn  sind,  auch  für  die  Einwanderung  von  vorn  die  lehrreichsten  und 
bcweisendsten  Bilder.  Selbstverständlich  nehmlich  gewähren  diese 
Querschnitte  die  übersichtlichste  Anschauung  von  der  ganzen  Aus- 
breitung des  Vorgangs;  der  Silberschorf  selbst,  das  Epithel,  der  blasse 
und  ungefärbte  Aotzhof  heben  sich  prägnant  ab  gegen  das  gesammte 
übrige  Hornhautgewebe,  mit  seinen  in  der  bekannten  Regel inässigkcit 
angeordneten  glatten  Spindeln,  die  durch  das  Gold  so  schön  roth  ge- 
färbt sind,  den  sog.  Hornhautkörpern  im  Querprofil.  Mag  nun  der 
Aetzschorf  auch  recht  tief,  durch  10  — 12  Hornhautlamellen  und 
selbst  mehr  reichen,  der  Aetzschorf  noch  so  breit  sein  (5  —  G  Hörn- 
hautkörpcrbreito  ist  nicht  selten),  immer  findet  man  die  Eiterkörper- 
reihen nur  in  den  allervordersten  Lamellen  des  Aetzhofes,  dicht  unter 
dem  Epithel,  und  nur  ganz  vereinzelte,  sporadische  weiter  nach  hinten; 
dass  sie  ausserdem,  je  näher  dem  Silberschorf,  desto  dichter  und  zahl- 
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stehen, 


rde  schon  oben  hervorgehob( 
tanzen   rfiuinlichcn   Anoniiiunfi;   «lor  ;ilhrri'viilt'niesio 
HichtiKkeit  4cr  von  mir  vorgetragenen  Genese  der 


Liegt  nicliL  in  dieser 

0   Fingerzeig  für  rlie 

""erinfiltration? 

Aber  den  allerschlagcndsten  Beweis  für  meine  Annassung  hat 
Niemauil  amiers,  als  Böttcher  selber  beigebraeht  durch  einen  Ver- 
such, der  gar  nicht  besser  in  meinem  Sinne  crdaclit  werden  konnte. 
Böttcher  hat  die  Mitte  des  Chlorzinkätzschorfes  in  der  Frosebhorn- 
haut  mit  der  Spitze  einer  N.ulel  geritzt,  un'l  die  Thiere  dann  noch 
24,  48  etc.  Stunden  leben  lassen*).  Und  was  faml  er  dano?  Einen 
Heerd,  der,  je  länger  die  Thiere  nach  dem  Ritzen  am  Fjcben  blieben, 
immer  grösser  wurde.  Anfangs  bestand  er  aus  diclitstebendcn, 
parallelen,  resp.  sich  unter  grossem  Winkel  kreuzenden  Linien,  einige 
schmäler,  andere  der  Spindelform  sich  nähernd;  später  wurden  die 
Linien  und  Spalten  breiter,  und  während  Anfangs  die  bei  Weitem 
meisten  ganz  leer  waren,  sah  er  weiterhin  in  vielen  kertiartige  Kör- 
per und  noch  später  unzweifelhafte  Kerne  in  grösserer  Zahl,  selbst  in 
Reihen  hintereinander,  vmd  endlich  fand  er  die  Spalten  mit  Eiterkör- 
perchen  gefüllt.  Selbst  die  Abbildungen  Fig.  12  und  13  Taf.  XI. 
bin  ich  gern  bereit,  als  leidlich  treu  anzuerkenucn.  Wie  Böttcher 
diesen  Befund  gedeutet  hat,  dies  mag  der  Leser  an  der  citirten  Stelle 
selber  nachlesen;  dem,  der  meine  obige  Darstellung  verfolgt  hat, 
glaube  ich  sowohl  die  Kritik  der  gcgnerisi-hen  Anschaunng,  als  auch 
die  Erklärung  des  in  Rede  stehenden  Befundes  in  meinem  Sinne  ge- 
trost überlassen  zu  dürfen. 

Wenn  aber  die  von  mir  gegebene  Auflassung  des  Vorganges  mit 
dem  wirklichen  Sachverhalt  übereinstimmt,  so  muss  sich  das  am 
klarsten  darthun  lassen  an  anderweiten  Substanzverluslni  der  C'ornea. 
die  nicht  erst  auf  dem  Umwege  der  Nekrose  durch  Aelzung.  sondern 
direct  erzeugt  werden.  Dazu  stehen  zwei  Vorluhren  zu  Gebote. 
Erstens  die  Anlegung  eines  kleinen  Brandschorfes  in  der  Cornea,  und 
zweitens  die  Excjsion  eines  Stückchens  aus  ihrer  Substanz.  Ersteres 
lässt  sich  mit  einem  erhit/Jen  (nicht  ganz  rotbgliihend  gemachten) 
Sondenknopf  nicht  blos  in  der  Cornea  des  Kaninchens,  sondern  auch 
der  des  Frosches  bewerkstelligen,  ohne  dass  die  Hornhaut  totaS  per- 
forjrt  wird.  Es  giebt  dann  eine  kleine  Grube  in  der  Cornea,  deren 
Grund  und  Seitenwandungen  zunächst  allerdings  mit  Detritus  ver- 
kohlter Substanz   bedeckt  sind,    sehr    bald   aber    von    dem    reichlich 
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Üiesseiideu  Conjunctivalseeret  rein  gespült  werden.  Dass  bei  diesem 
VerTahren  in  der  Regel  jede  Randiajection  und  Trübung  ausbleibt, 
mtlhin  jede  etwa  sförerde  Complicalion  von  dieser  Seite  wegfällt, 
ist  von  mir  schon  an  der  oheii  ritirten  Stelle  der  Neuen  Untersucliungen 
hervorgehoben  nrordea.  Irainerliin  schafft  der  Umstand,  dass  einer- 
seits doch  einige  Zeit  vergeht,  ehe  der  Brandbeschlag  weggespült  und 
das  Hornhautgewcbo  effectiv  eröffnet  ist,  iindcrerseits  aber  bei  diesem 
Eingriir  auch  die  von  der  Gliihhilze  nicht  unmittelbar  betroffenen, 
aber  diesem  Bezirk  nngrenzendea  Gewebstheile  mit  ihren  zelligen 
Elementen  etc.  nothwendig  mitleiden  müssen,  auch  hierbei  einige  Com- 
plicationen.  die  lieber  vermieden  werden.  AUes  das  fällt  weg  bei 
der  Excision  eines  Stückchens  aus  der  Hurnhaut  mittelst  eines  Staar- 
messers,  was  mir  freilich  ganz  rein  nur  beim  Kaninchen,  nicht  beim 
Frosche  geglückt  ist.  Wenn  man  die  Frosch-  oder  Kaninclienhorn- 
haut  unmittelbar  nach  der  Application  des  Brandsch«irfes  abtragt  und 
in  die  Goldlösung  wirft,  so  findet  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung die  dem  Schorfe  nächst  angrenzenden  Reiben  von  Honihaut- 
körperchen  nicht  in  der  charakteristischen  Stern  form  mit  Ausläufern, 
sond'-rn  statt  ilirer  rundliche,  undeutlich  rontourirte,  schwach  oder 
selbst  gar  nicht  gefärbte,  körnige  Figuren,  die  eigentlich  nur  durch 
ihre  Vertheilung  im  Gewebe  als  Hornhautzellen  erkannt  werden  können. 
Davon  ist  bei  der  Excision  nicht  die  Rede,  liier  ist  lediglich  die  noch 
in  den  Bereich  des  Wuudrandes  fallende  Zellenreihe  unkenntlich,  die 
folgende  und  ganz  gewiss  die  zweite  Reihe  zeigt  schon  die  denkbar 
schönsten  Stcmliguron  und  Ausläufernetze.  Wie  gestaltet  sich  nun  hier 
der  weitere  Vorlauf? 

Zunächst  giebt  es  auch  in  diesen  Fällen  ein  erstes  Stadium  ohne 
jede  erkennbare  Veränderung  Während  desselben  bleibt  die  ganze 
Hornhaut  und  insbesondere  auch  die  Umgebung  der  verletzten  Stelle 
ganz  klar,  und  bei  der  mikroskopischen  Untensuchung  findet  man 
auch  nicht  die  geringste  Abweichung  gegenüber  dem  Befund  nnmittel-. 
bar  nach  dem  Eingriff.  Aber  dieses  SUwiium  währt  nur  kurz;  niemals 
habe  ich  es  nacii  der  Excision  länger  als  zwei  Stunden  dauorii  sehen, 
nach  der  Gauterisation  mit  dem  Glüheisen  etwas  länger.  Alsdann  aber 
beginnt  die  Umgebung  der  Verletzung  sich  wie  mit  einem  grauen 
Schleier  zu  bedecken,  sie  wird  matter  und  matter,  und  es  entsteht 
auf  diese  \Vei.sc  im  Laufe  von  2i  Stunden  ein  grauwcisslicher,  klei- 
ner Hof  um  die  Wunde.  Diese  Trübung  und  Verfärbung  kommt,  wie 
das  Mikroskop  lehrt,  zum  geringeren  Theile  durch  Spaltenbildung  im 
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Hornhautgewebe,  gann  überwiegend  durch  Eiterkörperchen  zu  Stande, 
die  von  der  Verletzung  her  in  allen  Laraellen  der  Cornea,  soweit  sie 
von  dem  Messer  oder  dem  Glüheisen  getroffen  sind,  und  nach  allen 
Richtungen  in  das  Gewebe  vor*lringeD.  Ganz  zu  Anfang  nur  in  den 
Gänseraarschreihen ;  nach  einiger  Zeit  ist  aber  die  ganze  Grenzzone  an 
der  Verletzung  mit  Eiterkörperchen  vollgestopft,  und  die  Reihen  der 
letzteren  sind  weiter  in  die  Nachbarschaft  vorgerückt.  Dazwischen 
aber  auch,  besonders  evident  beim  Frosch,  die  schmalen  und  breiteren 
Nadeln  und  Spiesse,  die  auch  Lier  natürlich  nur  der  Zunahme  der  Inter- 
fibrillärflüssigkeit  ihren  ürriprung  verdanken.  Ferner  habe  ich  auch 
in  diesen  Fällen,  im  Anfang  der  zweiten  Periode,  die  Eiterkörperreihen 
entlang  einzelner  Nervenfasern  gesehen.  Was  aber  diese  Objecte  noch 
ganz  besonders  gegenüber  denjenigen  von  der  Aetzkeratitis  auszeich- 
net, das  ist  die  Integrität  der  sternförmigen  Figuren  inmitten 
der  eitrigen  Infiltration.  Hart  um  den  Brandschorf  sind,  wie  be- 
reits erwähnt,  diese  Hornhautüellen  freilich  desorganisirt,  aber  eben 
nur  hart  um  denselben,  und  vollends  ist  ein  eleganteres  Bild  gar  nicht 
zu  denken,  als  es  eine  Kaninchenhornhaut  giebt,  aus  der  etwa  drei 
Stunden  vor  der  Tüdtung  des  Thieres  ein  kleines  Stückchen  mittelst 
des  Lanzcnraessers  excidirt  worden.  Uoberall,  in  der  gesammten 
Hornhaut,  von  der  Peripherie  bis  unmittelbar  an  den  Rand 
der  Wunde,  das  wundervollste  Bild  der  sternförmigen  Körper 
mit  dem  vollendeten  Gitter  werk  der  Ausläufer  und  nur  im  klei- 
nen Umkreis  des  Substanzdefectes  die  Eiterkörper,  hier  und  da  dicht 
gedrängt,  ganz  überwiegend  aber  in  den  ofterwähnten  kürzeren  oder 
längeren  Reihen,  die  nach  allen  Radien  in  die  Hornhaut  hinein  sich 
erstrecken,  und  zwar,  wie  schon  erwähnt,  gerade  bis  in  die  Tiefe,  welche 
mit  dem  Boden  der  Wunde  correspondirt.  Querschnitte,  wie  Flachschnitte 
durch  die  Wundpartie  und  ihre  Umgebung  lassen  auch  nicht  den 
geringsten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieses  Befundes  aufkommen. 

Wie  nun  aber  der  ganze  Proze.ss  des  Weiteren  sich  gestaltet,  das 
hängt  in  erster  Linie  von  dem  Verhallen  des  Epithels  ab.  Meine  Un- 
tersuchungen über  diesen  interessanlen  Punkt,  der  freilich  der  eigent- 
lichen Keratitisfrage  schon  nicht  mehr  zugehört,  sind  noch  nicht  völlig 
zum  Abschluss  geführt;  immerhin  glaube  ich  doch  das  Folgende  mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  au-ssagcn  zu  können.  So  viel  ich  gesehen, 
beginnt  sehr  bald  nach  der  Anlegung  der  Wunde,  resp.  nach  der  Ab- 
stossung  des  eigentlichen  ßrandschorfes  die  Regeneration  des  Epithels 
von  der  Nachbarschaft    her.  und    in    der  Resel    ist    beim  Kaninchen 
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bereits  nach  24  Stuntlen.  längstens  zwei  Tagen  der  Snbstanzdefect 
wieder  von  Epithel  überzogen.  Von  diesem  Augenblicke  an  ist  das 
Hornhautgewebo  wieder  durch  seine  schützende  De<;ke  abgeschlossen, 
und  jetzt  kann  ferner  vom  Gonjunctivalsack  aus  nichts  eindringen. 
Damit  beginnt  dann  der  Heilungsprozess.  Die  eingedrungenen  Eiter- 
körpcrchen  vertheilen  sich  allmählich  über  die  ganze  Hornhaut,  und 
auf  diese  Weise  verschwindet  die  Trübung  oft  schon  nach  3,  4  Tagen. 
Was  aber  geblieben  ist,  das  ist  der  Defect.  Denn  das  Epithel  ist 
zwar  wieder  ein  ganz  continuirliehes,  aber  an  der  Stelle  der  Wunde, 
des  Brandschorfes  sitzt  jetzt  eine  kleine,  flachere  oder  tiefere  Grube, 
die  in  der  That,  besonders  bei  seitliclier  Beobachtung,  un-schwer  zu 
erkennen  ist.  In  welcher  Weise  dann  diese  Vertiefung  zur  Aus- 
gleichung kommt,  das  vermag  ich  nicht  auszusagen;  jedenfalls  geschieht 
dies  sehr  langsam  und  vermuthüch  auf  dem  Wege  der  ganz  altmäh- 
lichen successivcn  Wachstliurasregeneration,  von  der  es  wahrscheinlich 
genug  ist,  dass  alle  Organe,  und  so  auch  die  Hornhaut,  ihr  unterliegen. 

In  ganz  analoger  Wei.se  läuft  die  weitere  Geschichte  der  Aetzungs- 
keratitis  ab.  Nachdem  die  Epithcldecke  regenerirt  ist.  ist  auch  hier 
der  ferneren  eitrigen  Inliltralion  ein  Damm  entgegengesetzt.  Neue 
Eiterkörper  treten  im  Aelzhofe  und  seiner  Nachbarscliaft  nicht  auf 
(immer  natürlich  in  den  Fällen  ohne  Randkeratiti.s),  vielmehr  schwin- 
det auch  hier,  durch  die  successivo  Vertheilung  der  vorhandenen  Eiter- 
körper  über  die  Hornhaut,  ziemlich  ra.s.ch  die  Trübung,  soweit  sie 
durch  jene  bedingt  war.  Was  freilich  nicht  so  bald  schwindet,  ist 
der  Aetzschorf  mit  seinem  Hof.  In  der  That  habe  ich  viele  Wochen 
hindurch  den  schwarzen  Silberfleck  anscheinend  ganz  unverändert  in  der 
sonst  Spiegel  klaren  Hornhaut  des  Kaninchens  fortbestehen  sehen,  und 
ähnliche  Erfahrungen  sind  bekanntlich  den  Augenärzten  aller  Zeiten 
geläufig  gewesen.  Können  doch  selb.st  Metaüsfückchen  u.  dgl.  ohne 
allen  Schaden  und  jede  weitere  lleaction  in  dem  Horuhautgewebe 
„einheilen,"  sobald  nur  erst  die  schützende  Epitheldccke  sich  wieder- 
hergestellt hat!  Uebrigens  zweifle  ich  nicht,  dass  schliesslich  auch  die 
Silberflecke,  resp.  ein  Chlorzinkschorf,  falls  er  unter  dem  neuen  Epi- 
thel sitzen  bleibt,  durch  jene  ersterwälmte  langsame  Wachsthumsre- 
generation  zum  Schwund  gebracht  worden. 

Alles  aber  hängt,  wie  man  sieht,  von  der  Regeneration  des  ver- 
lornen Epithels  ab.  Gelingt  diese  nicht,  so  ist  dem  Fortschreiten  des 
Prozesses  eine  Schranke  nicht  gesetzt.  Dies  tritt  für  einmal  bei  jenen 
mit  Recht  so  gelürchteten  Fällen  von  Keratitis  ein,  wu  an  der  Stelle 
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der  Verletzung  ein  septischer  Proxoss  sich  entwickelt  und  die  in  Folj^e 
dessen  auch  sehr  bald  mit  einer  heftigen  GJefässinjotition  und  furlschrci- 
tcmler  Rjindtrübiing  eiiiherzugehen  pflegen.  Für's  Zweite  aber  aunh 
in  solchen  Füllen,  wo  der  Regeneration  ein  einfach  mechanisches  Hin- 
tlerniss  sich  in  den  Weg  stellt,  tcli  denke  hier  an  das  Experiment  mit 
dem  Böttcher'sdien  Haarseil  oder  dem  in  die  Cornea  eingenähten 
Fadenknoten.  An  und  für  sich  ist  der  Verlauf  ganz  analog  dem  bei 
einem  Substanzverlust  der  Hornhaut.  Ihr  Gewebe  ist  eröflfiiet,  Flüssig- 
keit und  Körpcrchon  können  hineindringen,  und  es  geschieht  dies  um 
so  reichlicher  und  lobhafter,  als  einestheils  der  Fadenknoteti,  der  bei 
jedem  Lidsehlag  die  Bindehaut  der  Lider  reizt,  auch  beim  Ausbleiben 
der  eigentlichen  Randinjoction,  eine  boträehtliclie  Secretion  von  Flüssig- 
keit in  den  Conjunctivalsaek  hervorzurufen  pllegt,  anderntSicils  durch 
den  in  der  Hornhautsubstanz  liegenden  Faden  ein  recht  ausgiebige.s 
Klaffen  der  Interfibrillärspalten  bewirkt  wird.  So  entstehen  hier  die 
breitesicn  und  dichtesten  spiessförmigcn  Figuren,  hier  die  allcrlängston 
und  zahlreichsten  Eiterkörperreihen,  und  hier  auch  fast  jedesmal  die 
merkwürdigen  und  heim  ersten  Anblick  so  überraschenden  Oelcylinder, 
deren  Bildung  (aus  dem  Secret  der  Harder'scheti  Drii.se)  ich  .schon  in 
meinem  ersten  Enlziindungsaufsutzo  erklärt  habe*).  Weiterhin  verhin- 
dert nun  die  Anwesenheit  des  Fadenknotens  die  Neubildung  dos  Epithels. 
Immer  grössere  Massen  von  Eilerkörpern  und  Fett  und  Flüssigkeit 
können  unter  diesen  Umständen  eindringen,  und  so  kommt  es,  dass 
um  den  Faden  ein  vollikomraen  milcbweisser  Hof  entsteht,  wie  es 
dergleichen  auch  nur  annähernd  bei  den  übrigen  Aetz-  oder  Verletzungs- 
keratitiden  nicht  giebt.  Durch  die  fortdauernde  reichliche  Durchträn- 
kung  mit  dcmConjunctivalsecret  wird  endlich  das  Stück  Hur nhautge webe, 
in  dem  der  Faden  sitzt,  rörmlich  raacerirt,  und  so  wird  dann  der  Fa- 
den mehr  und  mehr  gelockert  und  zuletzt  hcrausgespült.  Damit  ist 
dann  das  schlimmste  Hinderniss  beseitigt.  Alsbald  beginnt  jetzt  die 
Epithelrcgeneration  und  nun  ist  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Pro- 
zesses ein  Ziel  gesetzt.  Aber  die  Zerstörung  und  Desorganisation  des 
Hornhautgewebes  ist  freilich  in  diesen  Fällen  viel  zu  stark  gewesen, 
als  dass  eine  so  rasche  und  vollständige  Restitutio  in  integrum,  wie 
nach  der  einfachen  Excision,  erwartet  werden  dürfte.  Lange  Zeit  bleibt 
vielmehr  ein  weisslicher  Fleck,  ein  sog.  Leukom,  in  der  Cornea  des  Thie- 
res,  und  wie  hier  im  Feineren  die  Narbcnbildung,  und  der  spätere 
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etwaige  Schwund  derselben  zu  Stande  kommt,  das  vermag  ich  nicht 
anzugeben.  Wohl  aber  wird  der  Leser  im  Vorsteheudeii  eine  befrie- 
digende Antwort  auf  die  von  Herrn  Böttcher  aufgeworfene  Frage 
„wodurch  ich  mir  die  allmähliclic  Lockerung  und  endliche  Auslösung 
des  Fadens  bewirkt  denke"*),  nicht  vermissen. 

Das  ist  also  die  Geschichte  der  circumscripten  traumatischen 
Keratitis,  wie  sie  mich  zahllose,  in  den  verschiedensten  Jahreszeiten, 
mit  den  mannigfaltigsten  Methoden  bei  Fröschen  und  Säugethieren  an- 
gestellte Versuche  gelehrt  haben.  Sie  ist  im  Grunde  einfach  genug. 
Durch  den  Eingriff  (Aetzung,  Cauterisation.  Excisiou  etc.)  wird  zuerst 
die  direct  getroffene  Stelle  der  Hornhaut  selbst  nebst  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  ringförmigen  Zone  darum  (Aetzhof)  lädirt,  und  die 
darin  enthaltenen  zelligen  etc.  Elemente  entweder  unkenntlich  gemacht 
oder  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Gestalt  und  Aussehen  desorganisirt. 
Zu  den  in  dieser  Weise  beschädigten  Gewebstheilen  gehört  auch  das 
vordere  Epithel,  daö  früher  oder  später  abgestossen  zu  werden  pflegt. 
So  lange  nun  das  Epithel  vorhanden  ist,  erfolgt  im  Bezirk  des  Trauma 
zunächst  Nichts  weiter;  sobald  aber  eine  Epithellücko  entstanden, 
dringt  in  das  eröffnete  Hornliautgcvvebe  Conjunctivalsecret  mit  den 
darin  enthaltenen  niorphotisehen  Elementen;  die  Monge  dieser  ein- 
dringenden Flüssigkeit  hängt  ab  von  der  Grösse  des  Substanzvcrlustes, 
resp.  der  Oeffnung  und  von  der  Dauer  der  Epilhellücke.  Bei  kleiner 
OefTiiung  und  sehr  rascher  Epithelregeneratioa  kann  die  Menge  der 
eindringenden  Zellen  sehr  unerheblich  sein,  ino  entgegengesetzten  Falle 
sehr  beträchtlich.  Die  eindringende  Flüssigkeit  bewirkt,  indem  &ie 
mit  der  interfibrillären  Kittsubstanz  sich  mischt,  eine  Verbreiterung 
der  Interfibrillärräume  (spiess-  und  nadeiförmige  Figuren).  Die  Eiter- 
körperchen  dagegen  rücken  mit  besonderer  Vorliebe  in  denselben  Inter- 
fibrillärräuraen  vor,  und  bilden  so  lange,  gänsemarschartige  Reihen. 
Nicht  selten  geruthen  sie  gleich  x\ufaiigs  in  die  Kanäle,  innerhalb 
deren  die  Nerven  der  Ho rnliaui Substanz  verlaufen,  und  dringen  dann 
entlang  den  Nervenfasern  vor;  wobei  man  unwiUkührlich  an  die  Schil- 
derung Iwanoff's  von  der  phlyctänuläron  Keratitis  erinnert  wird**). 
Währenddess  mag  und  wird  wohl  dio  Desorganisation  der  sternförmigen 
Hornhautzellen  im  Aetzhof  und  eventuell  seiner  nätdisten  Nachbarschaft 
unter  dem  Einlluss  der  eindringenden  Flüssigkeiten  noch  zunehmen;  je 
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grösser  die  Masse  der  Eiterkörper,  der  Spiesso,  der  Oeltropfcn.  desto 
schwieriger  wird  natürlich  die  scharfe  Unterscheidung.  Alles  das  hat 
ein  Ende  mit  dem  Augenblicke,  wo  die  Regeneration  des  Epithels 
vollendet  ist;  von  da  ab  beginnt  die  allmähliche  Restitution,  wie  ich 
sie  oben  in  Kürze  zu  schiMern  versucht  habe. 

Diese  ganze  Folge  von  Vorgängen  kann  sich  nun,  wie  ich  mehr- 
fach hervorgehoben,  abwickeln,  ohne  dass  eine  Spur  von  peripherischer 
(jefäs-sinjection  oder  von  Randtrübung  auftritt  In  anderen  Fällen 
aber,  bei  anscheinend  ganz  gleichem  Trauma,  kommt  es  zu  einer  ent- 
weder allgemeinen  oder  umschriebenen  Randkeratitis,  wie  ich  des  Ein- 
gehenderen in  den  Neuen  Untersuchungen*)  auseinandergesetzt  habe. 
Dann  pass^irt  es  nicht  selten,  dass  Rand-  und  centrale  Trübung  durch 
beiderseitiges  Vorrücken  in  einander  tliessen,  ein  bei  der  Einnähang 
eines  Fadeiiknotens  sogar  ganz  gewöhnliches  Vorkommniss.  Diese  Fälle 
des  coraplicirenden  His'schen  weiteren  Reizbezirks  anlangend,  habe 
ich  an  der  Darstellung,  die  ich  davon  in  meiner  ersten  Entzündungs- 
arbeit gegeben  babo.  beute  Nichts  zu  ändern  und  Nichts  hinzuzusetzen. 
Fürchte  ich  doch  an  sich  schon  die  Geduld  des  Lesers  durch  dio  aus- 
führliche Schilderung  der  Vorgiingö  an  der  Aetzstelle  auf  eine  harte 
Probe  gestellt  zu  haben,  da  im  Grunde  die  Eingangs  dieses  kleinen  Auf- 
satzes citirten  sechs  .Seiten  meiner  ersten  Arbeit  wenigstens  in  grossen 
Zügen  bereits  alles  Wichtige  enthalten,  was  ich  auf  den  vorliegenden 
Blättern  im  Detail  ausgeführt  habe.  Den  einen  bedeutsamen  Funkt, 
der  mir  damals  entgangen  war,  vcrmuthlich  weil  ich  in  dem  Streben 
nach  sicherer  Wirkung  immer  zu  stark  cautertsirt  etc.  hatte,  die  Er- 
fahrung, dass  die  periphere  Injection  und  Randkeratitis  keineswegs  zu 
allen  Traumen  der  Hornhaut  sich  hinzugesellt,  habe  ich,  wie  erwähn(, 
in  den  Neuen  Untersuchungen  nachgetragen,  und  iti  ihrer  allgemein- 
pathologischen  Bedeutung  gewürdigt.  An  dieser  letzteren  Stelle  habe 
ich  es  freilich  nicht  für  nöthig  gehalten,  auf  die  Vorgänge  an  der 
Aetzstelle  de.s  Näheren  einzugehen  und  erst  Böttcher's  Angriff  hat 
in  mir  dm  Meinung  erweckt,  dass  eine  derartige  Betrachtung  doch 
nicht  überflüssig  sei.  Von  den  vorliegenden  Seiton  aber  hoffe  ich, 
dass  sie  zu  der  allgemeinen  Verständigung  wesentlich  beitragen  werden. 
Denn  am  das  Begreifen,  um  das  Verständniss  eines  Vorganges  ist  es 
mir  zu  thun,  nicht  um  das  Streiten  und  Fechteu  mit  Worten.  Ich 
habe  früher  den  Satz  aufgestellt,  dass  jede  einfache  (d.  h.  nicht  durch 


•)  S.  48 ff.    (Ges.  Abh.  p.  445  ff.) 
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will,  die  Aoveaeabett  tron  Gterfcörpercben  aa  der  retlelatea  St«Ue 
da  geiriam  Reebt  gewäbrt  —  aan,  so  bofle  iA  ia  dieaer  kleiaeB 
Arbeit  gezeigt  zo  haben.  daM  CM  auch  mh  dieser  sog.  «oentralen  K»* 
fstitia*  baue  abeooderlicbe,  und  von  der  gevöbaJkbea  (x.  B.  der 
docirtMi)  Abereiebende  Bewandtaiss  bat  Wenn  es  weaigsteas  eüiigiBF- ' 
onaMen  irabnebetalicb  ist,  da»  die  Lympbkörperchen  des  Goii|inctiTal- 
•eervtes  za  irgend  einer  Zeit  farblos«  Eörpercheo  des  Blotes 
sind,  so  darf  man  sagen,  daas  auch  die  Eiterkörpercbea  der 
tr&Icn  Keratitif^*  nichts  Anderes  sind,  ab  directe  Abkömmlinge  des 
niates. 

Ehe  ioh  aber  diese  Abhandlang  schliesse,  wird  es  sich  empfeblea, 
^nocb  einen  ßlick  auf  die  Argumente  za  werfen,  welche  von  meiaea 
KWidenacbern  der  ron  mir  rorgetragenen  Dar^telluDg  entgegengebalien 
Kw9rden.  Voran  wiederhole  ich,  was  ich  schon  oben  betont  habe,  daas 
"gegen  meine  Schilderung  der  inducirten  Keratitis  meines  Wissens 
ein  Kluwand  von  keiner  Seite  erhoben  worden  ist,  und  wollte  ich  den 
^Streit  lediglich  mit  den  Waffen  der  Logik  aosfechten,  so  wäre  ich, 
ich  meinen,  recht  wohl  zu  einer  Aufstellung  wie  dieser,  berechtigt: 
Pnn  es  eine  legitime  und  unzweifelhafte  Keratitis  —  and 
[eine  solche  Bezeichnung  wird  man  der  inducirten  schwerlich  ab- 
fteiten  —  giobt,  bei  der,  trotz  der  Anwesenheit  enormer 
[Hengen  von  Eitcrzellon,  die  sternförmigen  Hornhautkörper- 
:hcn  unverändert  bleiben,  so  kann  die  Gestaltveränderang 
lieaer  IIiirnhaut2ellen  nicht  xu  den  charakteristischen  und 
'igenfhümlichon  Vorgängen   der  Entzündung  gehören;   viel- 
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zeitige  Einwirkungen  (ira  vorliegenden  Fülle  die  Aetzung,  Verwun- 
dung etc.)  zuriJckgcCührt  worden*).  Aber  ich  will  jetzt  lieber  meinen 
Gegnern  auf  ihr  eigenes  Feld  folgen,  um,  wenn  möglich,  die  Gründe  auf- 
zufinden, die  sie  zu  so  abweichenden  Meinungen  geführt  haben. 

Ja,  wären  es  nur  Gründe,  gegen  die  ich  mich  zu  wehren  hätte! 
Aber  statt  ihrer  wird  von  Stricker  und  den  Seiuigcn,  und  nicht 
minder  von  Böttcher  ein  Gemisch  von  Hypothesen,  von  Behauptun- 
gen, von  willkürlichen  Deutungen  ins  Feld  geführt,  dass  einem  Un- 
befangenen schier  schwindlig  werden  kann.  Wie  oft,  um  nur  Einiges 
anzuführen,  sprechen  meine  Gegner  nicht  von  dem  Alter  von  Zellen! 
Fast  keinen  Aufsatz  aus  den  Studien  des  Wiener  Instituts  für  experi- 
mentelle Pathologie,  fast  keine  spätere  Arbeit  Stricker'scher  Sc;hülcr 
über  Entzündung  giebt  es,  in  der  nicht  der  Ausdruck  „junge  Zellon** 
vorkommt**);  auch  bei  Böttcher  spielen  die  „jungen  Formele- 
mente"***) eine  llolle  und  Stricker  stellt  sogar  eingehende  Be- 
trachtungen an  über  „Verjüngung'*  von  Zellenf).  Dabei  erfährt  der 
Leser  aber  nirgends,  wonach  er  das  Alter  einer  Zelle  bourtheilen  soll. 
Bald  heisst  es  nur  „ihr  ganzer  Habitus  legt  die  Vormuthung  nahe, 
dass  es  junge  Zellen  seien",  bald  wird  auf  die  starke  Tinctiou  mit  Gold- 
chlorid als  charakteristisches  Merkmal  hingewiesen  —  während  doch 
,  bekanntlich  auch  Muskelfasern,  Ganglienzellen,  viele  Drüsenzellen  in- 
tensiv durch  dies  Reagens  gefärbt  werden,  bald  ist  es  die  Contractilitüt, 
die  den  Charakter  der  Jugend  eines  Formelementes  darthue  —  ob- 
wohl an  anderen  Stellen  Stricker  auch  die  Contractilität  der  stern- 
förmigen Hornhautkörper  ausdrücklieh  anerkennt,  die  er  doch  für  „alle" 
'Organismen  hält.  Schliesslich  wird  man  fast  nothgedrungen  zu  der 
Annahme  gebracht,  dass  sowohl  Stricker  als  ganz  besonders  Bött- 
cher mit  dom  Epitheton  »junge  Zellen**  ganz  vorwiegend  die  Ele- 
mente belegen»  die  in  Grösse.  Gestalt  und  Lebenseigenschaften  den 
Eiterkörpercheii,  resp.  farblosen  Blutkörperchen  gleichen;  und  da  ist  denn 
doch  wahrhaftig  die  Frage  gerechtfertigt ^  was  denn  die  Herren  von 
der  Lebensdauer  und  dem  Alter  der  farblosen  Blutzelien  Avissen? 

Und  ferner,  wie  wird  von  meinen  Gegnern  mit  dem  BegriiTe 
»Reiz  und  Reizung"  urahergeworfen!     Man  lese  nur  bei  Stricker 


•)  Vgl.  Neue  Untersuchungen  S.  80 ff.     (Ges.  Abti.  p.  477 ff.) 

••)  Studien  S.  lü,  77,  102,  107  etc. 

•*♦)  z.  B.  a.  a.  0.  S.  373. 

t)  Studien  S.  1Ü9. 
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den  Passus*),  wo  er  die  Erfahrungen  von  der  in  den  60er  Jahren  so 
viel  discutirten  physiologischen  Reizbarkeit  gewisser  Zclleo, 
d.  h.  ihrer  Fähigkeit,  auf  gewisse  Reiz©  sich  zu  contrahiren,  ganz 
schlankweg  auf  die  sog.  entzündliche  Reizung  anwendet!  Vollends 
bcfiuciu  macht  es  sich  Böttcher.  Er  touchirt  die  Hornhaut  mit 
Chlorzink;  findet  er  hernach,  was  er  voraussetzt,  so  nennt  er  sein  Ver- 
fahren „Rßizung'v,  findet  er  das  nicht,  so  nennt  er  es  „Tödtung"**). 
Solch  ein  Vorgehen  wird  auch  dadurch  um  kein  Haar  wissenschaftlicher, 
dass  der  Verfasser  den  denkbar  positivsten  Ton  anschlägt.  Das  gilt 
ganz  in  derselben  Weise  von  den  Angaben,  welche  Böttcher  über 
Kerntheilung  und  Kernvernaehrung  in  den  sternförmigen  Horn- 
hautkörperchen  beibringt.  Denn  es  fällt  mir  garoicht  ein,  ihm,  so- 
wenig, wie  ich  es  früher  gegen  Stricker  gethan  habe,  abzustreiten, 
dass  er  in  etlichen  dieser  Zellen  ,, langgestreckte  und  eingekerbte,  viel- 
fach verästelte  und  fast  bis  zur  Theilung  (!)  eingeschnittene  Kerne'' 
getroffen  hat***),  obschon  der  unmittelbar  an  dieser  Stelle  folgende 
Ausdruck,  „dass  man  andere  Kerne  in  mehrere  Stücke  zerfallen  sehe, 
wohl,  Angesichts  des  Goldpräparatcs,  ein  wenig  dramatisirt  sein  möchte; 
selbst  das  könnte  ich  ihm  olme  Weiteres  zugeben  (obwohl  ich  es  nicht 
thue),  dass  in  anderen  Hornhautzellen  ,, mehrere,  gesonderte,  wirkliche 
Kerne  selbst  in  grosser  Zahlf)  enthalten  waren.  Aber  was  beweist 
das?  Im  allergünstigsten  Falle  doch  nichts  weiter,  als  dass  statt 
eines  grossen  Kernes  in  dem  betreffenden  Hornhautkörperchen  jetzt 
mehrere  kleine  sind.  Folgt  daraus  irgend  etwas  für  die  Theilung  der 
Hornhaatzellcn  selbst?  Wenn  ich  ein  grosses  Blatt  Papier  in  viele 
Stücke  zcrreisse,  so  habe  ich  eben  statt  eines  grossen  so  und  so  viele 
kleine  ßlättchen  Papier,  und  nachdem  Flomraing  gezeigt  hat,  dass 
eine  ganz  ausgesprochene  ,, Kernvermehrung"  in  Fettzellen  auftritt,  die 
der  Atrophie  anheimgel'allen  sindff),  hätte  mau,  meine  ich,  Ursache 
genug,  in  seinen  Folgerungen  aus  solchen  Befunden  vorsichtig  zu  sein. 
Aber  die  pathologische  Histologie  ist  freilich  von  je  her  der  Tummelplatz 
für  Specuhitionen  aller  Art  gewesen,  und  ist  es  leider  noch  bis  heute 
geblieben,  nachdem  diese  Art  der  Behandlung  aus  den  anderen  Zweigen 


•)  Studien  S.  lOß, 
•*)  a.  a.  0.  S.  372,  391. 
*♦•)  a.  a.  0.  S.  381. 
t)  a.  a.  0.  S.  397— 3H9. 
++)  Virchow'a  Archiv  Bd.  LH. 
Vn   S.  328-371. 
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der  raedicinischoa  Wissenschaft  allmälilich  mehr  und  mehr  heraus- 
gedrängt wordea.  Erlebt  man  es  doch  täglich,  dass  selbst  die  nüch- 
ternsten, besonnensten  Forscher,  so  bald  sie  nur  das  Gebiet  der  patho- 
logischen Gewebelehre  berühren,  anfangen  die  wagchalsigston  Sprünge 
ins  Reich  der  Hypothesen  zu  machen.  Oder  glaubt  mein  verehrter 
Freund  Waldeyer,  dass  er  mit  seinem  apodictischen  Ausspruch,  dass 
„die  Ilornhautzellen  lebensfähiges  Material  genug  bewahrt  haben,  um 
auf  Reizungszustände  zu  reagiren  und  an  pathologischen  Prozessen, 
z.  B,  Entzündungsvorgängen  activ  theilzunehmen*)",  dass  er,  sage  ich, 
damit  irgend  einem  Unbefangeuen  imponiren  werde?  Waideyer 
schliessl  das  aus  dem  Antheil  körnigen  Protoplasmas,  den  er  immer 
an  den  Honihautzellen  gefunden  hat;  Herr  Küster  wird,  wenn  er 
heute  noch  der  Meinung  ist,  dass  die  KrcbsücUen  von  den  Endothelien 
der  Lvmphgcfässc  abstammen,  vielleicht  eben  dieselbe  Folgerung  auf 
den  endothelialen  Antheil  des  Hornhautkörperchens  stützen,  und,  das 
kann  ihm  Niemand  abstreiten,  mit  genau  demselben  Recht!  Denn, 
wie  in  jeder  Wissenschaft,  so  heisst  es  auch  hier:  beweisen,  und 
nicht  behaupten! 

Wie  aber  sieht  es  mit  den  Beweisen  für  die  Abstammung  der 
Eiterkörperchen  aus  den  Hornhautzellen  aus?  Vielerlei  ist  in  Strick er's 
Laboratorium  und  neuerdings  von  iiöttcher  an  den  Hornhautkörpern 
gesehen  worden.  Davon  darf  ich  wohl  Einiges,  wie  die  angebliche 
Verlängerung  (!),  sowie  Vermehrung  der  Ausläufer**)  mit  Stillschweigen 
übergehen,  da  derartige  Angaben  doch  höchstens  auf  Jemanden  Ein- 
druck machen  können,  der  nur  sehr  wenig  vergoldete  Hornhäute  ge- 
sehen hat.  —  Bedeutsamer  scheinen  schon  die  grossen  spindelförmigen 
Elemente,  in  welche  sich  nach  Stricker,  Hansen,  Güterbock  die 
Hornhautkörperchen  verwandeln  sollen.  Nun,  der  Leser  der  vorlie- 
genden Abhandlung  weiss  schon,  was  ich  von  diesen  Spindeln  halle; 
es  sind  Nichts  als  verbreiterte  Interfibrillärspalten,  die  freilich  ge- 
legentlich kernhaltig  zu  sein  scheinen,  wenn  in  ihnen  ein©  Wander- 
zello  liegt,  selbst  ganz  abgesehen  von  der  Möirlirhkeit,  dass  vielleicht 
auch  die  Hornhaulkörper  bei  starker  Anschwellung  der  Inledibrillür- 
räume  solch  Ansehen  annehmen.  Ebenso  leicht  wird  es  im  Gcgon- 
theil  bei  den  Verletzungen  und  Aelzungen  der  Cornea  passiren,  dass, 
um  mit  Schweigger-Seidel  zu  reden,   der    natürliche  Zusaramen- 


*)  Graefe-Saemiscb'a  Handbach  der  Aogenlieilkaiidc  Bd.  I.  S.  197. 
••)  Böttcher  a.  a.  0.  S.  393,  396. 
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hang  der  Hornhauthöhlen  mit  der  mterfibrüläreii  Kittsubstanz  unter- 
brochen wird.  Bei  der  Vergoldung  werden  dann  statt  der  sternför- 
migen Figuren  solche  mit  abfjerundeten  Eckeji  oder  selbst  rundliche 
Körper  erscheinen,  ohue  Ausläufer.  Auch  diese  Formen  gehören  be- 
kanntlich in  das  Schema  der  sog,  activen  Fornivcränderungen  Stricker's 
und  Böttcher's,  während  andererseits  von  letzterem  in  Fig.  11  der 
Taf,  XI  eine  Abbildung  gegeben  wird,  die  in  der  unverkennbarsten  Weise 
die  Dilatation  der  Hornhauthöhlea  und  der  luterübrillärräume,  vermuth- 
lich  durch  eingedrungene  Flüssigkeit,  darthut. 

Ein  ganz  besonderes  Gewicht  aber  legt  Stricker  auf  die  durch 
die  Entzündung  herbeigeführte  Contractllität  und  Beweglichkeit  der 
sternlörmigen  Hornhautkörper  und  ihre  Umbildung  in  coutractile, 
wanderfähige,  mehrkernige  Protoplasraaklurapen.  Meine  Erfahrungen 
haben  mich  darüber  Folgendes  gelelirt.  Da  sehr  bald  nach  der  Ver- 
letzung in  der  Gegend  um  die  verletzte  Stelle  statt  der  sternförmigen 
Figuren  abgerundete  oder  vacuoläre  erscheinen,  so  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  jene  ihre  Form  verändert  haben;  nur  bin  ich  nicht  in 
der  Lage,  diese  Art  der  Gestaltsveränderung  als  „Contractilität"  zu 
bezeichoen.  Zu  letzterer  gehört  in  erster  Linie  die  Möglichkeit  der 
Rückkehr  in  die  ursprüngliche,  wenn  ich  so  sagen  darfj  Ruhegestalt, 
und  davon  habe  ich  niemals,  auch  bei  sehr  langer  Beobachtung  der 
frischen  Hornhäute  von  Fröschen,  unter  den  günstigsten  äusseren  Be- 
dingungen, die  geringste  Andeutung  gesehen;  auch  finde  ich  eine  ein- 
schlägige Angabe  bei  Stricker  nicht.  Mit  den  „mchrkernigon  Pro- 
toplasraaklumpen"  ist  es  mir  freilich  noch  übler  ergangen.  Ich  habe 
dieselben  bei  Kaninchen  niemals,  und  bei  Fröschen  innerhalb  der  ersten 
vier  Tage  nach  dem  Trauma  gleichfalls  nicht  gesehen.  Ueber  einen 
längeren  Zeitraum  haben  sich  meine  Eatzündungs versuche  bei  Kanin- 
chen überhaupt  nie,  und  bei  Fröschen  jetzt  nicht  erstreckt,  weil  dann 
immer  die  Entzündung  bereits  so  stark  war,  dass  ich  mir  niclit  ge- 
traute, in  der  durch  und  durch  von  Eiterkörperchen  durchsetzten 
Hornhaut  noch  unzweideutige  Bilder  zu  erhalten.  Nun  aber  ist  mir 
wohl  bekannt,  dass  bei  läuger  anhaltenden  Eiterungen  grosse  und 
mehrkernige  Formelemcnte  im  Eiter  auftreten,  so  z.  B.  die  Körnchen- 
kugoln  im  Eiter  der  Phlegmone  ungefähr  vom  achten  Tage  ab,  und 
die  sog.  Riesenzellen  in  der  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  in 
eingedickten  Abscessen  um  Fremdkörper*),  und  es  wäre  darnach  schon 

*}  Vgl.  B.  fl  e  i d  e  n  h  a  i  n  *3  loaugural  -  Dissertation :  Uebor  YerfcttUAg  fremder 
Körper  etc.     Breslau  1873, 
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denkbar,  dass  ähnliche  Elemente  auch  in  den  späteren  SUdieii  der 
Keratitis  purulenta  gefunden  würden.  Für  die  ersten  Tage  aber  fehlen 
rair,  wie  gesagt,  eigene  Erfahrungen,  und  ich  muss  deshalb  enl- 
schiedon  darauf  bestehen,  dass  diese  „Protoplasraaklumpon"  ein  con- 
stantes  und  integrirendes  Elenaent  der  Keratitis  nicht  sind.  Immer- 
hin ermöglichen,  trotz  des  Fehlens  eigener  Beobachtungen,  die  von 
den  Autoren  gegebenen  Abbildungen  ein  gewisses  Urtheil  über  die- 
selben. Es  giebt  deren  zwei,  eine  von  Norris  und  Stricker  auf 
Taf.  I.  Fig.  3  der  Studien,  und  eine  andere  von  Key  und  Wallis  in 
Fig.  8  Taf.  XVI.  des  LV.  Bandes  Virchow's  Archiv  (Froschhornhaut 
vom  6.  Tage  der  Keratitis).  Ob  dies  nun  wirklich  mehrkornige  Pro- 
toplasraaklumpen,  oder,  wie  Key  und  Wallis  andeuten,  nur  zu- 
sammengehäufte und  geklebte  Eiterkörper,  das  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden.  Das  Wichtigste  ist  auf  alle  Fälle,  ob  es  wirklich  um- 
gewandelte sternförmige  Uornhautnellea  sind.  Hier  aber  zeigt  die 
Key'sche  Abbildung  zwischen  den  Protoplasmaklurapen  die  prächtig- 
sten sternförmigen  Zellen  mit  dem  schönsten  Ausläufernetz;  aber  auch 
von  der  Stricker'sclien  muss  ich  sagen,  dass  sie  auf  das  Aller- 
bestimratcste  den  Eindruck  macht,  als  liegen  die  Protoplasmaklurapen 
den  Hornhautkörperchen  lediglich  auf. 

Und,  wie  ich  schon  an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben,  den 
directea  Uebergang  einer  Sternzello  in  einen  solchen  Proloplasraa- 
klumpen  continuirlich  gesehen  zu  haben,  das  geben  Norris  und  Stricker 
in  der  That  ebenso  wenig  an,  als  hernach  die  Theilung  und  Zorspaltung 
dieser  Protoplasraaklumpen  in  Eiterkörperchen.  Immer  wollen  sie  es 
nur  »wahrscheinlich  gemacht'-  haben,  sie  werden  „zu  der  Vermutliung, 
der  Annahme"  geführt;  darüber  hinaiis,  zu  der  Gewissheit,  die  nur 
die  unmittelbare  Beobachtung  giebt,  kommen  sie  nirgends.  Jetzt  aber 
halte  man  mir  nicht  entgegen,  dass  die  Hornhaut  ein  ungünstiges  Terrain 
sei,  auf  dem  man  während  des  Lebens  nicht  beubachten  könne!  Wohl, 
so  möge  die  Frage  auf  einem  anderen  Felde  zum  Austrag  gebracht 
werden!  Ich  habe  ja  die  Herren  noch  auf  ein  anderes  Object  hin- 
gewiesen, das  allen  Ansprüchen  genügt,  nämlich  die  Froschzuuge. 
Auch  hier  giebt  es  fixe  Bindegewebskörperchen,  die  man  während  der 
Entwickelung  einer  Entzündung  beliebig  lange  intra  vitani  beobachten 
kann.  In  der  That  hat  Stricker  die.'»  mit  anerkenneuswerther  Aus- 
dauer, bis  zehn  Stunden  hintereinander  ausgeführt*)-     Und  das  Rc- 


•)  Studien  S.  26. 
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sultat?  Dass  er  vom  Arbeitstische  aufgestatideü,  ohne  eine  Thei- 
lung  oder  nur  Abschnürung  eines  Partikels  von  solchen 
Zellen  gesehen  zu  haben*).  Freilich  hat  Stricker,  statt  das  ne- 
gative Resultat  einfach  zu  acceptiren,  ,.aus  diesen  Versuchen  die  üeber- 
zeugung  mitgenommen,  dass  es  nur  Unzulänglichkeit  der  Mittel  sei, 
welche  ihn  verhindert,  dem  vollständigen  Abschnürungsprozesse  der 
(ixen  Bindegewcbskörper  zu  folgen"**).  Diese  Ueberzeugung  will  ich 
ihm  in  keiner  Weise  stören,  er  mag  sie  dauernd  fosthallcn;  aber  er  ver- 
lange nicht,  dass  irgend  Jemand  einer  Lehre  beitrete,  die  statt  auf  Be- 
weise, sich  nur  auf  die  ücberzeugung  ihres  Urliebers  stützt! 

Zu  diesen  Stricker'schcn  Protoplasmakhimpcn  hat  jetzt  Bött- 
cher noch  einen  ganz  neuen,  noch  viel  überraschenderen  Modus  der 
Entstehung  und  Bildung  der  Eiterkörperchen  gefügt.  Joder,  der  öfters 
Ilorrdiäule  vergoldet  hat,  weiss,  dass  es  auch  bei  ganz  normaler  Cornea 
gar  nicht  selten  passirt,  dass  das  zierliche  Gittervverk  der  sog.  Aus- 
läufer hie  und  da  unterbrochen  ist,  und  so  statt  der  continuirlichen 
Linien  Reihen  von  Punkten  oder  Linien  und  Punkte  etc.  zu  Gesichte 
kommen;  ganz  besonders  oft  geschieht  das  bei  der  Froschcornea,  und 
wie  ich  versichern  kann,  auch  bei  dem  Böttcher'schen  Reductions- 
verfahrcn.  Was  so  schon  bei  normalen  Hornhäuten  vorkommt,  wird 
natürlich  erst  recht  bei  solchen  geschehen,  wo  durch  Verletzungen 
irgend  welcher  Art  abnorme  Bedingungen  der  Quellung,  Spannung, 
Flüssigkcitsfüllung  etc.  gesetzt  werden.  Was  ist  z.  B.  natürlicher,  als 
dass,  um  mich  wieder  der  Schweigger'schon  Ausdrucksweise  zu  be- 
dienen, im  Aetzhof  die  Interfibrillärspalten  partiell  comprirairt  werden, 
während  dann  die  interfibrilläre  Kittsubstanz  nach  den  Seiten  ausweicht 
und  an  einzelnen  Stellen  sich  quasi  ansammelt?  Oder  dass  aufgequollene 
Interfibrillärspalten  benachbarte  an  der  Kreuzungsstelle  comprimiren 
und  so  gleiclifalls  die  Ansammlung  der  Kittsubstanz  an  anderen  Stellen 
bewirken?  Werden  solche  Hornhäute  vergoldet,  so  werden  diese  An- 
sammlungen der  Kittsubstanz  als  kleinere  oder  grössere  gefärbte  kugligo 
Tropfen  erscheinen  müssen.  Nun,  diese  Tropfen  sind  nach  Böttcher 
nichts  Geringeres,  als  die  Anfänge  der  Eiterkörperchen!  Er  erklärt 
sie  als  abgerissene  und  durch  die  vermehrte  Ernährungsflüssigkeit  fort- 
geschwemmte Partikel  vom  Protoplasma  <ler  Hornhauizellen***):  (was 
nach  der  Schweigger'schon  Auffassung   vom  Hornhautbau  schliess- 


•)  Studien  S.  a7. 

•*)  Ebend.  S.  28. 

•**)  a.  a.  0.  S.  382. 
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lieh  richtiger  sein  dürfte,  als  Böttcher  denkt).  Aber  damit  nicht 
genug;  Herr  Böttcher  vindicirl  nun  diese»  Protopla.sraapar- 
tikeln  die  Fähigkeit  einer  selbständigen  Weiterentwicke- 
lung, sie  sollen  wachsen,  nachher  Kerne  in  sich  bilden  und 
so  zu  Eiterkörperchen  werden*).  Und  diese  mit  all  unseren 
bisherigen  Anschauungen  im  Widerspruch  stehende  Lehre  von  der 
„freien  Zellenbildung",  wie  der  Verfasser  sie  selbst  bezeichnet  hat**), 
—  eine  Lehre,  deren  Priorität  curioser  Weise  seitdem  von  Arraauer 
Hansen  in  Anspruch  genoniraeti  worden  ist***)  —  diese  ganx  fun- 
damentale Lehre  wird,  sollte  man  es  für  möglich  halten?  auf  nichts 
Anderes  gestützt,  als  auf  —  Goldbilderl  Nun,  ich  will  Herrn  Böttcher 
die  Freude  an  seiner  Entdeckung  durch  eine  weitere  Kritik  nicht  stören j 
aber  ehrlich  gestanden,  ich  fürchte,  dass  diese  neueste  Zcllenfabrik 
ebenso  wenig  reussiren  wird,  wie  ihrer  Zeit  die  Anlage  für  roUio 
Blutkörperehen,  die  derselbe  Herr  Verfasser  zu  Dorpat  etablirt  hattef). 


Ueber  die  Einwendungen,  welche  Böttcher  in  dem  Nachtrage 
zu  seinem  Aufsatze  gegen  meine,  in  den  Neuen  Untersuchungen  nieder- 
gelegte Auffassung  vom  Wesen  der  Entzündung  erhebt,  will  ich  kein 
Wort  weiter  verlieren;  denn  mit  einem  Autor,  der  sich  einerseits  bei 
solchen  Fragen  auf  Arbeiten,  wie  die  Dissertation  von  V,  E.  Scverinff) 


*)  a.  a.  0.  S.  391. 
•*)  Ebendas.  u.  Dorpater  med.  Zeitschrift  Bd.  IV      S.  79. 

••♦)  Virohow^s  Archiv  Bd.  LIX.    S.  521. 
t)  Virchovr's  Archiv  Bd.  XXIV.    S.  60fi. 

t+)  V.  E.  Severin,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entzündung.  laaug.-Diss. 
Dorpat.  1871.  Zur  Würdigung  dieser  Abhandlung  genüge  Folgendes.  Jedermann, 
der  einmal  ein  blossgelegtes  Froschmesenteriura  angesehen  hat,  weiss,  dass  beson- 
ders Anfangs  nicht  alle  Capillaren  mit  Hlutkörpcrchea  gefüllt  sind  und  etliche 
deshalb  leer  and  blass  erscheinen;  wartet  man  dann  ein  Wenig,  so  schlössen  auch 
in  diese  leeren  Capillaren  Blutkörperchen,  und  man  sieht  dann  anscheinend  viel 
mehr  Haarröhrchen,  als  ursprünglich  dagewesen  sind.  Was  macht  nun  Hr.  Severi  n 
aus  dieser  .so  einfachen  Thatsache  Man  lese  S.  6ö  und  (jß  der  Dissertation  nach! 
Er  schildert  den  Vorgang  ganz  richtig,  wiu  dem  ersten  in  die  Seitenbahn  eiuscliies- 
senden  Blutkörperchen  ein  zweites  und  ein  drittes  etc  folgt,  und  wie  sie  mit  grosser 
Geschwindigkeit  in  der  neuen  Bahn  sich  bewegen.  Und  nun  erklärt  er  das  Beob- 
achtete dadurch,  dass  —  ein  neues  Capillarnetz  entstanden  sei,  ein 
System  neugcbildeter  Capillarrühren.  die  alsbald  mit  denen  der  Nachbarschaft 
anostomosircn  Und  um  gleichsam  dem  allerersten  Anfänger  es  klar  zu  machen, 
um  was  es  sieli  hier  wiiklich  gehandelt,  lögt  er  noch  ausdrücklich  hinzu,  dass  er 
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stützt,  andererseits  Jen  Utilerschicfl  der  lixtravasation  am]  Kxsudation, 
wie  ich  sie  geschildert,  von  Hümorrhagie  nicht  zu  begreifen  im  Stande 
ist*),  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  über  Probleme  der  ullgeraeinen  Pa- 
thologie zu  discutircn.  Dagegen  möge  es  mir  gestattet  sein,  noch 
mit  wenigen  Worten  auf  die  Broschüre  von  Samuel**)  einzugehen, 
welche  derselbe  kurze  Zeit  nach  dem  Erscheinen  meiner  „Neuen  Unter- 
suchungen" und,  wie  ich  vcrrauthe,  aus  Anlass  derselben  publicirt  hat. 
Der  HauptdifTerenzpunkt  zwischen  uns,  um  dies  kura  hier  zu  recapi- 
tuliren,  war  folgender.  Herr  Samuel  war  durch  seine  Versuche  zu  der 
Ansicht  geführt  worden,  dass  bei  jeder  acuten  Entzündung  ein  Still- 
stand der  Blutbewegung  (Stase)  in  den  Venen  eintrete^  bei  dem  sich 
die  Blutsäule  in  rothe  und  weisse  Abschnitte  sondere  (seine  „Itio  in 
partes"),  und  hatte  hierauf  weiter  den  Schluss  gebaut,  dass  eben  diese 
Stase  und  das  dadurch  in  die  Circulation  eingeschobene  Hindemiss 
die  Ursache  sei,  welche,  sobald  eine  arterielle  Congestion  hinzutrete, 
eine  starke  Exsudation  flüssiger  und  körperlicher  lUutbestandtheile 
diesseits  des  Hindernisses  (vom  Herzen  aus  gerechnet)  herbeiführe. 
In  den  Neuen  Untersuchungen  habe  ich  darauf  nachgewiesen,  dass 
1)  die  Venenstase  resp.  die  SamueTsche  Itio  in  partes  nur  ein  Eifect 
seiner  besonderen  Versuchsbedingungen  ist  (Entzündung  bei  niederer 
Temperatur  oder  nach  Ligatur  der  zuführenden  Arterien,  wozu  i(*h  ihm 
noch  als  eine  neue  Versuchsniodifioation  Entzündung  von  zeitweise 
abgebundenen  Theilcn  vorgesclilagen  habe),  dass  2)  bei  wirklichen 
reinen  Entzündungen  eine  solche  Venenstase  rait  nachfolgender  Druok- 
Exsudation  ganz  und  gar  nicht  vorkommt***);  dass  mithin  die  ganze 
auf  diese  Anschauungen  gegründete  Aulfassnng  des  Entzündungs- 
prozosses  unhaltbar  ist.  Wie  lautet  nun  die  Erwiederung  SaraucTs 
auf  diese  meine  Kritik?  Nachdem  ich  beim  ersten  Blättern  gesehen 
hatte,  dass  die  Venenstase,  die  sog.  Itio  in  partes,  wieder  ganz  ein- 


diese   Gefässneubildung   schon    nach    einer  Stunde   bei  Sommerrmcben    bt'ob- 
achtet  habe] 

Für  diejenigen,  die  mich  kennen,  brauche  ich  nicht  erst  ausdrücklich  zu  be- 
merken, dass  ich  nie  gegen  den  Verfasser  einer  Inaugural-Dissertation  eine  Kritik 
geübt  haben  wünJe,  wenn  nicht  Bö'ttchcr  ausdrücklich  betont  hätte,  dass  er 
derselben  nicht  ferngestanden  habe,  und  sich  von  den  Ergebnissen  seines  Schülers 
.die  Vermehrung  der  Capillaren*  ganz,  besonders  für  seine  Beweisführung  ange- 
eignet bätto  (a.  a.  0.  S  41&). 
♦)  a.  a.  0.  S,  41-2. 

••)  Der  Entziindunpprozess.    Leipzig  1873 
•♦•)  Nene  Untersuchungen  S.  4:2ff.    (Ges.  Abh.  p.  4r2fr) 
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gehend  behandelt  ist  (S.  12  IT.),  war  \v,h  begreillichcr  Weise  sehr  ^e^ 
spatint,  ob  Wrfasser,   gegenüber  meinem  Versuche,   auch  den  zweiten 
Theil  seiner  Theorie,  die  üruclvexsinktion  nach  Cungestion,  aufrecht 
erhalte.      Nun,   ich   suchte  aufmerksam,   schlug  Blatt   fiir  Blatt  der 
Broschüre   nach,   las   sie  g:anz  genau   von  Neuem,   aber  ich   fand  — 
Nichts:    Die  Druckexsudation  ist  spurlos  verschwunden.     Aber  noch 
mehr,  auch  die  Itio  in  partes  exlstirt  nur  noch  scheinbar;   d,  h.  Sa- 
muel hält  daran  fest,  dass  dieselbe  unter  den  vorhin  angeführten  Ver- 
suchsliedingungcn  auftrete  —   was  in  keiner  Weise  von  mir  bestritten 
worden  ist;   und  für  die  gewöhnliche,   reine  Entzündung  hat  sich   die 
Itio  in  partes  dem  Verfasser  unter   den  Händen   in   die  Randstellung 
der  farblosen  Blutkörperchen  verwandelt*),  deren  Constanz  und  Wich- 
tigkeit für  die  Entzündung  von    mir    zuerst    dargethan    worden    ist. 
Konnte  ich  schon  hiernach  auf  das  Resultat  meiner  Kritik  mit  einer 
gewissen  Genugthuung  blicken,  so  rausste  sich  diese  noch  mehr  stei- 
gern, als  ich,  bei  eingehenderer  Leetüre  des  Heftes,  immer  mehr  wahr- 
nahm, dass  Herr  Samuel  nicht  blos  die  wichtigsten  meiner  Nachweise 
und  Argumente,   z.  B.   die   V^erlanf^samnng  der  Slromgeschwindigk'eit 
in    der  Entzündung,    ferner    den   Modus    der  Restitution    entzündeter 
Theite  etc.,  jetzt  acceptirt  hat,  sondern  sogar  an  den  entscheidenden 
Stelleu  ganze  Abschnitte  wörtlich  aus   meinen  einschlägigen  Abhand- 
lungen   aufführt  und    für   seine  eigene  Beweisführung    verwcrlhet**). 
Unter  diesen   Umständen    will   ich   gern  auf  jede   weitere   Kritik   der 
Samuel' sehen  Deductionen  verzichten;  vielmehr  gebe  ich  mich  der 
Hulfnung  hin,  dass  der  geehrte  Autor  bei  nochmaligem  Lesen  meiner 
letzten  Arbeit  auch  in  den  wenigen  thatsächlichen  Momenten,  in  denen 
wir  noch  dilleriren  (als  Betheiligung  der  Lymphgefässe,  entzündliches 
Oedem  u.  A.),  sich  von  der  Richtigkeit  meiner  Darstellung  überzeugen 
wird.     Wenn  aber   Herr  Samuel  es  nicht  für  nöthig  gehalten  hatj 
mir  ein  Wörtchcß  des  Dankes  dafür  zu  widmen,  dass  ich  ihm  auf  den 
rechten  Weg  geholfen  habe,  so  will  ich  meinerseits  doch  nicht  unter- 
lassen, meiner  lebhaften  Freude  darüber  Ausdruck  zu  geben,  dass  ich 
jetzt  in  dem  Herrn  Verfasser  einen  so  rüstigen  Mitkämpfer   für  die 
VOQ  mir  vertretene  Lehre  gewonnen  habe. 
Breslau,  25.  Juni  1874. 


•)  a.  a.  0.  S    17. 
••)  Vui^l,  a.  a    0.  S   35  ff.  S.  G5.  S.  GTIT. 
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Congenitales,  quergestreiftes  Muskelsarcom  derNiereD,*) 


Vor  einiger  Zeit  wurden  dem  Breslaaer  pathologischen  Institut 
von  Herrn  Dr.  Freund t  in  Mün:sterberg  (Schlesien)  zwei  hochgradig 
erkrankte  Kindernieren  zugesandt,  uebst  einigen  Notizeu  zur  Krankeu- 
geschichto,  die  ich  zunächst  hier  folgen  lasse. 

Die  Nioroii  stammten  aus  der  Leiche  eines  Madchens,  du  ftb  erstes  Kind 
giitiz  gesunder  Eltern,  überhaupt  aus  völlig  gesunder  Funiilio  stammend,  geboren 
und  im  Alter  von  nicht  voll  fünf  Vierteljahren,  am  21.  November  1874,  gestor- 
ben ist.  Während  fast  des  .[raiizen  ersten  Lf^bensjahres  ist  das  Kind  munter  und 
wohl  gewesen,  lebhafteji  Naturells,  dabei  unter  der  vortrefflichHn  Fliege  Her  Mutter 
S«hr  gut  gediehen.  Horrn  Frcundt's  Etath  wurde  zuerst  Ende  August  iu  An- 
spruch genommen,  und  konnte  er  damals  in  der  linken  Lumbargegend  eine  Ge- 
schwulst von  ungefähr  der  Grösse  einer  Mannesfaust  constatiron.  Von  nun  an 
verschlecliterte  sich  das  Allgemeinbefinden  dos  Kindes  fortdauernd;  der  Appetit 
verlor  sich,  der  Stuhlgang  wurde  retardirt,  allmählich  stellte  sich  zunehmende 
Kurzathmigkeit,  schliesslitih  auch  hecliscbes  Fieber  ein,  bis  das  im  höchsten  Grade i 
abgemagerte  Kind  etwa  3  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  erlag.  Der 
Grund  dieser  successiven  Verschlimmerung  lag  in  dem  Wachsthum  der  Unterleibs- 
geschwulst, das  ein  so  rapides  war,  dass  beim  Tude  des  Kindes  die  Bauchhöhle 
fast  total  von  dem  Tumor  ausgefüllt  war.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchböhlo,  die 
allein  gestattet  wurde,  erwies  sich  dasZwürchfell  sehr  betriichtlii'h  hinaufgedrängt, 
Leber  und  Milz  ganz  aufgekantet,  übrigens  von  normalem  Verhalten,  die  gcsamm- 
ten  Därme  nach  rechts  hinüborgedrängt,  so  dass  das  Colon  transversum  und  de- 
scendens  von  dem  rechten  Rfinde  der  Geschwulst  abgelöst  werden  mussten.  Auoh 
die  Harnblase  war  völlig  coniprimirt  und  fast  le«r;  die  Urinsecrption  war  in  den 
letzten  Monaten  sehr  sparsam,  der  Harn  selbst  bis  an's  Ende  eiweissfroi  gewesen. 

Der  Tumor,  den  Herr  Freund  t  aus  der  Leiche  entnommen  und  nebst  der 
allein  als  solcher  erkennbaren  rechten  Niere  dem  pathologischen  Institut  zugesandt 
hatte,  besitzt  eine  annähernd  eiförmige,  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete 
Gestalt.    In  situ  hatte  er  so  gesessen,  dass  das  spitze  Ende  nach  oben,  gegen  den 


*)  Aus  Virch    Arch.  f.  path.  Anat.     187.7.     IM.  LXV.  p.  M. 
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Thorax  gerichtet  war.  Der  grössle  DurcUiuesser  in  vertikaler  Kichtuiig,  vom  spitzen 
zum  stumpfen  Ende,  beträgt  25  Cm.,  in  der  Querriclitung,  von  links  nach  rechts, 
17  Cm.,  in  sagiUuler  endlich  12  Cm.:  wie  man  sieht,  enorme  DinieiisJonen  für  die 
L'nterleibshühle  eines  einjährigen  Kindesl  Die  ganze  Geschwulst  ist  von  einer  dor- 
ben  fibrösen  Kapsel  überzogen,  durch  die  hindurch  sie  sich  etwas  huckrig  anfühlt; 
iusbcsundure  heben  sich  ein  hilusartiger,  übrigens  nicht  sehr  tiefer  Einschnitt  am 
rechten  Langsrando,  an  der  Grenze  dos  oberen  und  zweiten  Drittels  desselben,  so- 
wi<*  eine  platte  zuugenartige  Erbebung,  gerade  dem  Einschnitte  gegenüber  am 
linken  Längsrande  di-uLlich  für  das  Geftihl  berans.  Heim  Versuch,  die  Kapsel  ab- 
zuziehun,  gelingt  das  ohne  alJe  Schwierigkeit  und  tdine  jede  Zerreis.suiig,  und  es 
zeigt  sich  nun,  dass  die  zungenartige  Erhebung  aus  nichts  Anderem  besieht,  als 
aus  echter,  vortrelTlich  erhaltener  Nierensubstanz,  an  deren  Oberilächo  di«  Lobu- 
larfurchen  in  typischer  Weise  verlaufen.  Vorhanden  ist  von  der  Niere,  wie  ai\  der 
gniubraunen  Farbe  derselben  gi'geniiber  der  übenviegend  vveissliehen  üea  Tumors 
leicht  zu  constatiren  ist,  ?.ieiulieh  die  obere  Hälfte  und  noch  ein  Theil  der  hinteren 
Lobuli  in  der  unteren  Hälfte;  gegen  die  (Jre.sehwulstmasse  ist  diß  Abgrenzung,  so 
scheint  e.s,  nirgend  .scharf,  ganz  besonders  an  der  vorderen  Fläche  ist  der  üeber- 
gang  ein  ganz  verwaschener.  Ein  durch  die  Nierensub.stanz  geführter  Längsschnitt 
erölTnet  das  Nierenbecken ,  das  nach  hinten  und  aussen  von  der  Geschwulst  gele- 
gen ist,  und  von  hier  lässt  sieh  dann  ohno  Mühe  der  Ureter  verfolgen,  der  in  der 
Nähe  des  linken  Randes  über  die  vordere  Fläche  des  Tumor  verläuft,  au  diesen 
durch  lockeres  Bindegewebe  angeheftet.  Dagtigen  gelang  es  nicht,  die  Situation 
von  Art.  und  V.  renalis  festzustellen ;  an  der  erhaltenen  Nierensubstanz  selber  ver- 
mochte ich  die  grossen  Gt'filsse  nicht  aufzufinden,  und  ob  der  hiliisarLige  Ein- 
schnitt am  rechten  Rande  gegenüber  der  Niere,  wirklich,  wie  mir  sehr  wahrschein- 
lich, dem  ursprünglichen  Hilus  entsprochen,  war  ich  auch  ausser  Stande  sicher  zu 
coastatiron,  da  gerade  hier  der  Tumor  sehr  knapp  abgeschnitten  war.  Trotzdem 
war  die  anatomische  .Situation  sehr  klar:  es  handelt  sich  um  einen  aus  der  Nie- 
rcnsubslanz  nach  inniMi  (rt-chts)  und  vorn  herausgewachsenen  Tumor,  der  so  co- 
lossale  Dimensioneu  angenuminen  bat,  dass,  was  vou  Niere  noch  unverändert  er- 
halten —  und  das  ist  mehr  als  die  Hälfte,  —  lediglich  ein  kleines,  plattes  An- 
hängsel am  linken  Rande  der  Geschwulst  darstellt. 

Nachdem  der  durch  den  Nierenrest  geführte  Längsschnitt  in  derselben  fron- 
talen Richtung  durch  die  Geschwulst  fortgesetzt  worden,  erweist  sich  dieselbe  auf 
derSchnittfläche  aus  einer  grossen  Zahl  verschieden  grosser,  uieist  rundlicher  Kmdleii 
zusammengesetzt,  ganz  entsprechend  dem  höckerigen  Gofüge  der  Oberfläche.  Die 
Farbe  dieser  Knollen  ist  in  der  Mehrzahl  eine  markig -weisse,  bei  einigen  mehr 
röthlich-weiss;  die  Consistenz  der  Knollen  ist  wechselnd,  die  der  röthlichen  mehr 
weich,  die  der  weissen  derber,  dabei  an  einzelnen  Stellen  ausgesprochen  zäh  und 
lederarlig,  an  anderen  w:ir  deutlich  eine  Art  faseriger  Uruchfläche  erkennbar.  Es 
erinnerte  die  ganze  Schnittfläche  der  üeschwidst  einostheils  an  markige  Knochen- 
sarcorae,  anderntheils  an  gros-se  Fibromjome  des  Uterus. 

Die  andere,  rechte  Niere  hat  eine  Länge  von  7,  eine  Breite  von  'V  .j  Cm,  Im 
übrigen  ganz  normal,  ist  doch  auch  sie  der  Sitz  eines,  freilich  weil  kleineren  Tu- 
mors.   An  ihrem  oberen  Ende,  zugleich  etwas  nach  aussen  vorspringend,  sitzt 
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neliinlich  ein  plattrund] iclier  Knoten  von  4  Cm.  Höhen-  und  3'  .^  Cm.  Breiten- 
durchmesser,  über  den  die  Nierenkapsel  contitiuirlich  hinwegzieht,  sich  übrigens 
davon,  wie  von  der  ganzen  Niere  leiclit  abziehen  lässt.  Die  Überfläche  dieses  Kno- 
tens sieht  rölhljch-weiss  aus,  ebenso  die  SchniUHiiche,  die  Consistenz  ist  eine  ent- 
schieden weiche.  Die  AbgreiiKUiig  gegen  die  eigentliche  Niereusubstanz  ist  auf 
der  Schnittfläche  ziemlich  scharf,  etwas  verwaschener  an  der  Oberfläche.  Becken, 
Ureter  und  Gefässe  dieser  Niere  bieten  zu  keinen  Bemerkungen  Anlass. 

Jedermann  wird,  denke  ich,  es  begreiflich  finden,  dass  ich  trotz  des  faseri- 
gen Gefüges,  das  die  Schnittlläche  des  Haupttiimors  an  einzelnen  Stellen  liarbot, 
das  Ganze  zunächst  als  einen  Fall  von  primärem  Nierencarcinom  ansah.  Die 
enorme  Grösse,  die  ausgesprochene  Heterologie  der  Masse,  ihr  nachgewiesen  ra- 
sches Wachsthum,  dazu  endlich  die  Metastase  in  der  anderen  Niere:  Alles  schien 
evident  in  diesem  Sinne  zu  sprechen.  Um  so  lebhafter  war  daher  mein  Erstaunen, 
als  sogleich  der  erste  mikroskopische  .Schnitt,  den  ich  von  der  frischen  Geschwulst 
entnahm,  mir  Nichts  zeigte,  als  die  schönsten  quergestreiften  Muskelfasern. 
In  der  That  hat  die  weitere,  sowohl  an  dem  frischen,  als  auch  an  dem  gehärteten 
Tumor  ausgeführte  Untersuchung  ergeben,  dass  quergestreifte  Muskelfasern  die  bei 
Weitem  grössle  Masse  des.selben  ausmachen.  Dieselben  sind  in  Bündel  zu  20 — 40 
und  mehr  angeordnet,  und  diese  Rundet  verfilzen  sich  nach  allen  Richtungen  un- 
tereinander, gerade  so  wie  es  von  den  Fascikeln  glatter  Muskelfasern  in  den  Ute- 
ru.smyomen  bekannt  ist.  Die  einzelnen  Fasern  zeigen  die  schönste,  zierlichste 
Querstreifung,  die  auf  Zusatz  von  starker  Essig.säure  in  bekannterWeise  verschwin- 
det, um  dann  die  Kerne  in  ihrer  typischen  Gestalt  und  Vertheilung  hervortreten 
zu  lassen;  in  nur  einzelnen  Fasern  bemerkt  man  feine  Fettkörnchon  und  'IVöpfchen 
Ein  Sarcokmma  habe  ich  an  keiner  Faser  nachweisen  können.  Unter  einander 
zeigen  die  Muskelfasern  keinerlei  Differenzen,  ausser  im  IJuerdurchmesser;  aber 
auch  diese  sind  gering,  denn  die  Fasern  sind  sämratlich  sehr  schmal,  und  ich  habe 
keine  grösseren  Unterschiede  gemessen,  als  von  0,003 — 0,006  Mm.  Mit  dieser 
Schmalheit  coutrastirt  sehr  aufTällig  die  enonne  Länge  der  einzelnen,  übrigens,  so- 
viel ich  gesehen  habe,  stets  ungetheilten  Fasern;  ich  habe,  wo  der  Schnitt  günstig 
gefallen  war,  einzelne  Fasern  continuirlich  überl '  .^,  selbst  2Cm.  verfolgen  können, 
ohne  dass  ich  ihren  Anfang  oder  Ende  gesehen  hätte.  Nur  sehr  selten  habe  ich 
kurze  Primitivbündel  getroffen,  und  nur  ganz  vereinzelt  solche  Fasern,  die  wegen 
ihrer  Kürze  und  der  Zuspitzung  an  beiden  Enden  als  quergestreifte  Spindelzellen 
bezeichnet  werden  konnten,  übrigens  immer  noch  recht  lange  Spindeln  dargestellt 
hätten. 

Aber  die  quergestreiften  Muskelfasern  machen  zwar  die  Hauptmasse  des  Tu- 
mors,  aber  keineswegs  seine  einzigen  Destandlheile  aus.  Für  einmal  befindet  sich 
allerorten  zwischen  den  Fasern  ein  sparsames,  Blutgefässe  führendes,  öfters  auch 
von  kleinen  Fettzellen  durchsetztes  faseriges  Bindegewebe;  viel  beiiierken-swcrther 
aber  ist  es,  dass  einzelne  der  Geschwulstknollen  überhaupt  einen  ganz  abweichen- 
den Bau  haben.  Es  sind  diese  schon  makroskopisch  daran  kenntlich,  dass  ihn 
Farbe  eine  mehr  röthlich-weisso  und  ihre  Consistenz  eine  weichere  ist;  es  giebt 
ihrer  in  verschiedener  Grösse,  von  2  Cm.  im  Durchmesser  bis  zu  5,6,  und  sie  sitzen 
sowohl  in  der  Nähe  der  erhaltenen  Niere,  als  entfernt  davon,  am  oberen,  wie  am 
rechten,  wie  am  unteren  Rand  des  Tumors.   .Mio  diese  Knoten  haben  den  typischen 


Congenltnles,  (imTgestreiftes  Muskelsarkoru  dor  Nioron.  515 

Bau  des  Rundrellensarcoms ,  die  Zellen  selbst  sind  fast  sEiunillich  einkernig^  im 
AligeimiiniMi  etwas  grüsscr  a!s  farbltisi'  lSI(ilk*'irjM'rclien.  Anfangs  schien  ps  mir, 
dass  die  vetrsnhiedenen  KnoUftj  entwoiler  aus  qiiergestrpifteu  Muskelfasern  be.stlin- 
den  oder  sarcomatös  seien  j  bei  weiterer  Durchforschung  aber  bin  ich  auch  auf 
Knollen  gestossen,  wo  beides  gemischt  ist.  Hier  sitzen  die  Rundzollen  theils  in 
dünnen  Keihen  zwischen  den  Muskelfasern,  tlieils  in  kleineren  oder  grösseren  [lau- 
fen angüftnlnet,  und  in  iül'si'h  Knollen  lasjjen  sich  auch  vereinzelte  Züge  leicht  kör- 
niger kurzer  SpinJclzellen  zwischen  dea  Rundzellen  nachweisen,  auf  die  ich  sonst 
vergebens  gefahndet  habe. 

Die  Grenze  des  Tumors  gegen  das  erhaltene  Nierengewebe  erweist  sich  mi- 
kroskopisch fast  überall  schärfer,  als  es  vom  blossen  Ange  schien.  An  den  meisten 
Stellen  scheiden  ganz  kapselartige  Bindegewebslager  das  Nierengewebe  von  d«r 
Tumormasse,  sicher  überall  da,  wo  Muskelfasera  his  hart  an  die  Nierensubstanz 
zu  verfolgen  sind;  und  nur  an  einer  sarcomalösen  Stelle  ist  durch  successive  Ver- 
breiterung der  Niereninterstitien  und  zunehmende  Infiltration  derselben  mit  Kund- 
Zellen  der  Uebergang  in  die  Geschwulst  ein  ganz  unmerklicher. 

Eb^n  dies  letztere  Verhältniss  wiederholt  sich  in  sehr  anschaulicher  Weise 
bei  dem  kleineren  Knoten  der  rechten  Niere.  Der.solbe  stellt  seiner  Hauptmasse 
nach  ein  mit  den  rötblichen  Ahlheilungön  des  linksseitigen  Tumors  vollkommen 
identisches  Rundzellensarcom  dar,  auch  hier  gemischt  mit  vereinzelten  Zügen  leicht 
körniger  SidndelzeUon.  Erst  ziemlich  im  Centriim  dieses  rechtsseitigen  Knotens 
bin  ich  auf  quergestreifte  Muskelfasern  geslossen,  die  übrigens  völlig  denen  von 
der  grossen  Geschwulst  glichen;  die  einzige  DitTerenz  besieht  eben  darin,  dass 
ihrer  hier  sehr  wenige  sind,  und  diese  wonigen  theils  ganz  vereinzelt,  theils  zu  sehr 
dünnen  liündeln  vereinigt  verlaufen.  Quergestreifte  Spindelzellen  zu  finden  Ist  mir 
in  dem  kleineren  Knoten  nicht  geglückt. 

Einer  eingehenderen  Besprechung  des  vorliegenden  Falles  glaube 
ich  mich  enthalten  zu  dürfen.  Ist  es  doch  auch  ohnedies  klar,  dass 
hier  eine  jener  seltenen  Geschwulstforraen  vorliegt,  welche  Virchow 
mit  dem  Namen  des  quergestreiften  Muskclsarcora,  Myosiir- 
coraa  striocellulare  belegt  und  unter  die  Teratome  rangirt  hat*). 
Der  aus  Muskelfasern  und  Sarcomknoten  zusaramongesetzte  Bau  der 
Geschwulst,  sowie  ihre  Entstehung  auf  voUkoraraea  heterologen  Boden 
gestatten  in  dieser  Beziehung  einen  Zweifel  nicht.  An  sich  aber  ist 
der  Fall,  trotz  dieser  seiner  Uebereinstimmung  mit  den  wenigen,  in 
der  Literatur  vorliegenden,  merkwürdig  genug.  Für  einmal  dürfte  er 
in  Bezug  auf  Grösse  und  Massenhaftigkeit  der  musculäron  Neubildung 
von  keinem  früheren  erreicht  sein,  desgleichen  zeichnet  er  sich  durch 
die  sehr  vollkommene  Entwicklung  aus,  welche  die  neugebildeten  Mus- 
kelfasern erlangt  haben;  endlich  ist  meines  Wissens  in  der  Niere 
eine  quergestreifte  Muskelfasern  haltende  Neubildung  noch  niemals  ge- 
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sehen  worden.  Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  scheint  es  mir, 
dass  im  vorliegenden  Fall  die  Neubildung  sich  nicht  auf  die  eine 
Niere  beschränkt  hat,  sondern  dass  auch  die  andere  der  Sitz  einer, 
ihrem  Wesen  nach  völlig  identis«".hen  Geschwulst  geworden  ist.  Wollte 
man  hier  von  Metastase  reden,  so  wäre  dies  im  besten  Falle  offen- 
bar nur  eine  Umschreibung,  und  nicht  einmal  der  Versuch  einer  Er- 
klärung. Für  mich  liegt  in  der  beiderseitigen,  übereinstimmenden  Er- 
krankung ein  ganz  evidenter  Fingerzeig  dafiir,  dass  wir  es  hier  mit 
einem,  von  langer  Hand  angelegten  Prozess  zu  thun  haben,  mit  an- 
deren Worten,  dass  ein  Vitium  primae  forraationis  vorliegt.  Auf  die 
congenitale  Entstehung  weist  ohnehin  die  Krankengeschichte  deutlich 
genug.  Wenn  es  aber  gestattet  ist,  auf  so  dunklem  Gebiete  eine  Hypo- 
these zu  äussern,  so  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  die  erste  Uro- 
genitalanlage hart  und  unmittelbar  neben  den  Urwirbelplatten  gelegen 
ist,  aus  denen  ja  sehr  beträchtliche  Theilc  der  Stamramuskulatur  ihren 
Ursprung  nehmen.  Liegt  es  nicht  nahe  anzunehmen,  dass  ^"ermöge 
einer  fehlerhaften  Abschnürung  einige  von  den  Muskelkeimzelien  sich 
von  Anfang  an  der  ersten  UrnierenanUge  beiderseitig  beigemischt 
haben,  die  hernach  erst  in  den  schon  fertigen  Nieren,  und  zwar  links 
früher,  als  rechts,  zu  pathologischer  Entwicklung,  d.  i.  also  geschwulst- 
artiger Neubildung  gelangt  sind?  Mir  selber  scheint  wenigstens  eine 
solche  Annahme  mehr  plausibel  und  unseren  Gcsammtanschauungen 
hesser  zusagend,  als  der  Versuch,  den  Bestand theilen  der  fertigen  Niere 
die  Fähigkeit  zu  imputiren,  dass  sie  aus  sich  heraus  quergestreifte 
Muskelfasern  zu  produciren  im  Stande  sein  sollten. 

Auch  die  eigentliche  innere  Wachsthumsgeschichte  der  Geschwulst 
bin  ich,  wie  aus  dem  Mitgetheilten  erhellt,  nicht  in  der  Lage  gewesen 
klar  zu  stellen.  Ich  muss  es  daher  ganz  dem  Leser  anheimstellen, 
ob  er  etwa  in  den  Sarkomknoten  eine  cxcessive  Wucherung  der  Zellen 
des  interrausculären  Bindegewebes  sehen  oder  ob  er  lieber  —  was  ich 
für  wahrscheinlicher  halte  —  in  den  Rundzellen  die,  so  zu  sagen, 
präparatorischon  Elemente  erkennen  will,  aus  denen,  durch  Umwande- 
lung  in  Spindeln  und  Verschmelzung,  später  die  quergestreiften  Muskel- 
fasern hervorgehen.  Das  Wenige,  was  ich  an  Thatsächli ehern  in  dieser 
Beziehung  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  leststellen  konnte, 
habe  icli  oben  mitgetheilt. 


XXVII. 

Ueber  die  Folgen  der  Embolie  der  Lungenarterien.  *) 

Von 

Jul.  Cohuhtiini 

und 

Dr.  M.  Litten, 

AaiSilenteo  iid  imthologlscben  InaÜlute  lu   Breslau. 


Wenn  ein  Ast  der  Lungen arterie  durch  einen  einfachen,  blanden 
Propf  verlegt  wird,  so  entsteht  hinter  der  Verstopfungsstelle  bekannt- 
lich nicht  selten  ein  hämorrhagischer  Infarct;  viel  häufiger  jedoch  tri  ßft 
man  Verstopfungen  von  Lungenarterienzweigen,  ohne  dass  zugleich  ana- 
tomische Veränderungen  in  der  Lunge  vorhanden  sind,  ebensowenig 
als  die  betrefl'enden  Individuen  während  des  Lebens  Symptome  der 
Atheranoth  dargeboten  hatten.  Dabei  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen 
nicht  etwa  una  unvollständige  Verstopfungen  oder  um  solche,  die  erst 
so  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  des  Kranken  erfolgt  sind,  dass  eine  Iiifar- 
cirung  sich  noch  nicht  entwickeln  konnte.  Vieiraehr  unterscheiden 
sich  die  Pröpfe,  hinter  denen  das  Lungengovvebe  intact  bleibt,  in  keiner 
Beziehung  von  denen,  welche  die  Ursache  eines  Infarctes  bilden;  sie 
obturiren  genau  so  vollständig,  und  die  gar  oft  schon  weit  vorgeschrit- 
tene Organisation  der  Emboli  weist  evident  genug  auf  die  geraume 
Zeitdauer  hin,  die  seit  der  Einkeilung  verflossen.  Bedürfte  es  solcher 
Beweismittel  noch  erst,  so  sind  dieselben  vollends  gegeben  in  den  Tliier- 
versuchen,  wie  sie  von  Virchow  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  ana- 
tomische Auffindung  der  Embolie  der  Lungenarterie  in  so  umfangrei- 
cher und  erschöpfender  Weise  angestellt,  und  später  unter  Anderen 
von  Paniim,  behufs  der  vorliegenden  Untersuchung  auch  von  uns  wie- 
derholt worden  sind.    Virchow  berichtet  in  den  Gesararaelten  Abhand- 
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lungcn*),  dass  er  die  Lungen  eines  Hundes,  dera  er  am  12.  Juni,  fast 
drei  Monate  vor  seiner  am  6.  September  erfolgten  Tödltung,  drei  Kaot- 
schukpfröpfe  in  die  V,  jugul.  gebracht,  vollkommen  lufthaltig  nnd 
normal  geAiaden;  die  Pfropfe  bildeten  eine  vollständige  Verstopfung 
der  Hauptarterie  des  linken  Unterlappcns,  der  in  Bezug  auf  Luftgehalt 
sich  garnicht  von  den  übrigen  Lappen  unterschied.  Ganz  überein- 
stimmend mit  diesem  Versuche  —  auf  den  wir  weiterhin  noch  zurück- 
kommen werden  — ,  hat  Panum**)  7  Linsen  aus  Augen  von  Pleu- 
ronecles  nach  beinahe  vier  Monaten  in  Aesten  der  Pulmonalarteri« 
eines  Hundes  wiedergefunden  mitten  in  ganz  gesundem  Lungengewebe. 
Wir  selbst  bedienten  uns  bei  unseren  Versuchen,  bei  denen  wir  eben 
Nichts  als  die  Circulationsstörung  und  ihre  Bedeutung  studiren  woll- 
ten, fast  ausschliesslich  als  Obturationsmittel  des  Paraffin,  aus  dem 
wir  uns  Kugeln  oder  abgerundete,  resp.  ein  wenig  zugestutzte  Cylin- 
der  in  beliebiger  Grösse  mit  Leichtigkeit  durch  sanftes  Kneten  zwischen 
den  Fingern  herstellten.  Diese  Pfropfe,  die  sich  ohne  alle  Mühe  in 
die  V.  jugularis  von  Kaninchen  und  Hunden  einbringen  lassen,  haben, 
ganz  wie  V  irchow's  Kautschukpfröpfe,  niemals  umschriebene  Entzün- 
dangen  oder  gar  A bscesse  in  den  Lungen  zur  Folge  gehabt,  welche 
bei  Muskelstücken,  selbst  wenn  sie  unmittelbar  vor  der  Einbringung 
in  die  Vene  aus  der  Halsmuskulatur  de.sselben  Versuchsthieres  entnom- 
men waren,  nicht  auszubleiben  pflegen.  Weiter  liessen  sich  die  Paraf- 
finpfröpfe  sehr  leicht  und  sicher  in  den  Lungen  nachweisen,  bei  Kanin- 
chen und  kleineren  Hunden  in  der  Regel  schon  durch  äusseres  Betasten 
der  herausgenommenen  Lungen;  ganz  besonders  aber  bevorzugten  wir 
dieses  Material,  weil  wir  uns  gleich  beim  ersten  Versuche  davon  über- 
zeugten, wie  vollständig  und  sicher  die  dadurch  bewirkte  Verlegung 
ist.  Die  ParafGnemboli  sind  nehmlich  bei  Blutwärme  noch  so  weich, 
dass  sie  sich  der  Configuration  des  Gefiisslumens  sehr  schön  adaptiren; 
man  findet  sie  fast  jedesmal  „reitend"  festsitzen,  ganz  wie  die  mensch- 
lichen Lungenemboli,  die  Hauptmasse  in  einer  grösseren  Arterie  und 
einen  oder  mehrere  seitliche  Sprossen  in  den  an  der  Stelle  abgehen- 
den Aesten  derselben,  den  ganzen  Pfropf  zuweilen  einem  mehrwurzeligea 
Backzahn  nicht  unähnlich.  Nimmt  man  dazu,  dass  das  Lumen  der 
Arterie  vor  dem  Paraffmpfropf  in  der  Regel  erheblich  kleiner  erschien, 
als  dieser  selbst,  dass  lerner  fibrinöse  Thromben  hinter  den  Pfropfen 
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niemals  fehlten,  so  wird  an  der  Vollatätidigkeit  ded  Verschlussoä  e'm 
Zweifel  nicht  statthaft  sein.  In  der  ausgesprochenen  Mehrzahl  der 
Fälle  fanden  nun  auch  wir  das  Lungengeweho  um  und  hinter  den 
Paraffinpröpfeii  absolut  unverändert,  durchaus  lufthaltig  und  völlig  so 
gut  aufblasbar  wie  die  anderen  Lungentheile,  und  dies  nicht  blos  wenn 
die  Thiero  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Einbringung  getödtet  wurden, 
sondern  auch  nach  10,  1*2  Tagen  und  mehr.  In  einer  Minderzahl  aber 
trafen  wir  Veränderungen  des  Luugenge wehes,  die  wir  als  complete 
blutige  lüfarcirung  auffassen  mussten.  Es  waren  die  betreffenden 
Heerde,  wie  dies  auch  schon  Virchow*)  aufgefallen  ist,  nicht  so  scharf 
umschrieben,  wie  es  die  hämorrhagischen  Infarcte  beim  Menschen  zu 
sein  pflegen,  liidess  sie  prominirten  über  dem  übrigen  Gewebe,  sahen 
sowohl  an  der  pleuralen  Oberfläche,  als  auf  der  Schnittfläche  schwarz- 
roth  aus,  fühlten  sich  derb  an,  und  mikroskopisch  fand  sich  eine 
dichte,  strotzende  Anfüllung  der  Alveolen  mit  rothen  Blutkörperchen, 
bei  wohlcrhaltcnen,  wenn  schon  auch  blutig  infiltrirten  Alveolarsepta. 
Auch  hatten  die  Heerde,  die  übrigens  bei  Kaninchen  prägnanter  sich 
präscnttrten,  als  bei  Hunden,  eine  annähernd  pyramidale  Gestalt,  die 
Spitze  gegen  den  Hilus  der  Lunge  gerichtet,  die  Basis  immer  an  der 
Pleura,  die  an  dieser  Stelle  in  der  Regel  einen  zarten  fibrinösen  Be- 
lag trug.  Gegen  das  benachbarte  Lungengewebe  setzten  sich,  wie  er- 
wähnt, die  Heerde  nicht  scharf  ab,  sondern  gingen  mit  verwaschener 
Grenze  darin  über,  indem  die  Menge  der  in  die  Alveolen  extra vasir- 
ten  Blutkörperchen  successiv  immer  geringer  wurde.  Sehr  bcmerkens- 
werth  endlich  erscheint  es  uns,  dass  meistens  die  hämorrhagischen 
Heerde  nicht  unmittelbar  hinter  dem  Embolus  begannen,  sondern 
zwischen  diesem  und  dem  Infarcte  noch  eine  schmale  Zone  anscheinend 
normalen,  jedenfalls  lufthaltigen  Gewebes  eingeschoben  war.  Ucbrigens 
war  es  nicht  selten,  dass  ein  und  dasselbe  Thier,  dem  mehrere  Em- 
boli eingebracht  worden  waren,  in  einer  Lunge  einen  hämorrhagischen 
Heerd  hatte,  während  die  andere  trotz  eines  analog  sitzenden  und 
gleich  grossen  Embolus  keinerlei  Veränderungen  darbot. 

Nun  ist  es  allerdings  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  Ver- 
stopfungen von  Arterien  an  einer  Stelle  gleichgültig  und  folgenlos  sind, 
an  einer  anderen  dagegen  Infarcirung  oder  Nekrose  nach  sich  ziehen; 
dass  aber  in  ein  und  demselben  Organ  die  Wirkungen  so  total  ver- 
schiedener Art  sind,  ist  doch   ein  zu  aufullendes  Factum,   als  dass 
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raan  nicht  schon  lange  versucht  hätte,  diese  Differenz  zu  erklären. 
Der  nächstliegende  Gedanke,  der  sich,  so  zu  sagen,  ganz  unwillkür- 
lich aufdräncft,  ist  der,  dass  die  EinrichfuDg  arterieller  Anastomosen, 
gerade  wie  überall  sonst,  auch  hier  bestimmend  für  den  Effect  der 
Verstopfung  in  dem  Sinne  sein  möchte,  dass  eine  Verlegung  vor  der- 
artigen Anastomosen  unschädlich,  hinter  denselben  infarcterzeugend 
sei.  Freilich  wird  eine  solche  Annahme  schon  unwahrscheinlich,  so- 
bald man  sich  erinnert,  dass  keineswegs  ein  Lungenitifarct  nur  nach 
der  Verstopfung  kleinerer  Arterienzweige  zu  Stande  kommt,  dass  viel- 
mehr Infarcto  von  recht  ansehnlicher  Grösse  gar  nicht  selten  sind,  und 
jedenfalls  auch  in  recht  kleinen  Aesten  Emboli  gefunden  werden,  die 
nicht  die  geringste  Veränderung  im  Lungenparenchym  nach  sich  ge- 
zogen haben.  Weit  mehr  aber  fällt  noch  gegen  jene  Anschauung  in's 
Gewicht,  dass  nach  den  Lehren  der  normalen  Anatomie,  wie  sie  in 
den  bekannten  Lehrbüchern  Torgetragen  werden,  arterielle  Anastomosen 
der  Aeste  der  Pulmonalarterie  unter  einander  ebensowenig  eslstiren 
sollen,  als  solche  zwischen  diesen  und  Zweigen  der  Bronchialarterie; 
so  wird  z.  B.  auch  in  HyrtTs  Corrosionsanatomie  der  isolirte  anasto- 
mosenfreie  Verlauf  aller  Zweig©  der  A.  pulraonalis  ausdrücklich  her- 
vorgehoben. Immerhin  wird  von  den  Autoren*)  zugelassen,  dass  die 
letzten  arteriellen  EndverzweigungCE  der  Pulraonalis  in  den  Alveolar- 
septa  mit  einander  anastomosireo,  und  auf  die  Existenz  dieser  letzten 
arteriellen  Anastomosen  hat  der  Eine  von  uns  früher  einen  Erklärungs- 
versuch für  die  Unbeständigkeit  der  Folgen  der  Arterienverstopfuog 
in  den  Lungen  basirt**).  Seitdem  sind  indess  auch  diese  kleinsten 
Anastomosen  von  Rindfleisch  mit  grosser  Bestimmtheit  in  Abrede 
gestellt***),  und  damit  die  Zulässigkeit  dieser  Erklärung  wieder  zweifel- 
haft geworden.  Was  endlich  die  Bronchialarterie  und  ihre  Verzweigung 
anlangt,  so  existirt  gar  kein  anatomischer  Anhaltspunkt  dafür,  dass 
dieselben  die  Si>eisung  der  Gcfässe  eines  Lungenbezirks,  dessen  zu- 
lührende  Pulmonalarterie  verlegt  ist,  übcruchmen  könnten.  Das  Ein- 
zige, was  immer  in  diesem  Sinne  angeführt  wird,  ist  ein  allerdings 
sehr  interessanter  Versuch  von  Virchow,  dem  es  bei  dem  schon  oben 
erwähnten  Hund  gelang,  von  der  Aorta  aus  Masse  „durch  die  sehr 
erweiterte  Bronchialarterie  und  die  mit  ihr  communicironden   Inter- 


•)  Vgl.  i    B.  Hcnle\s  Eingcwcidelchre.  S,  285. 
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costalarterien*'  in  den  Lungenlappen  zu  treiben,  dessen  Haiiptpulmonal- 
arterie  durch  drei  Kautschukpfröpfe  fest  verlegt  war*).  So  merk- 
würdig aber  auch  dies  Versuchscrgebniss  ist,  so  wolle  man  doch 
erwägen,  dass  seit  der  Einbringung  der  Pfropfe  fast  ein  Vierteljahr 
vergangen  war;  es  hatte  sich  inzwischen  „eine  sehr  dichte  oberfläch- 
liche, schon  dem  blossen  Augo  aufEllige  Gefässrainification  von  der 
Lungenwurzel  her  über  den  verstopften  Lappen  ausgebreitet",  und  erst 
durch  diese  neue  Vascularisation  war  die  lujection  möglich  geworden. 
Für  die  Zeit  gleich  nach  der  Embolisirung,  wo  doch  solche  Gefäss- 
ramificationen  noch  nicht  vorhanden  sind,  giebt  der  Versuch  unseres 
Erachtens  keinen  Aufscliluss,  und  doch  kann  nur  diese  erste  Zeit  für 
das  Zustandekommen,  resp.  Ausbleiben  der  Infarcirung  in  Betracht 
kommen. 

Unter  diesen  Umständen  lag  es  auf  der  Hand,  dass,  wollten  wir 
über  die  n;iheren  Bedingungen  der  Infarcirung,  resp.  Nichtinfarcirung, 
in'.s  Klare  kommen,  wir  zunächst  uns  eine  bestimmte  Ueberzeugung 
über  die  anatomische  Gefässeinrichtung  der  Lunge  verschaOfen  raussten. 
Dass  eine  einfache  künstliche  Injection  an  der  todten  Lunge  diesen 
Zweck  nicht  erreichen  würde,  darüber  gaben  wir  uns  keiner  Täuschung 
hin:  es  schien  uns  vielmehr  von  vornherein  unmöglich,  mittelst  einer 
noch  so  sorgfältig  ausgeführten  und  vollständigen  arteriellen  Injection 
ohne  nachfolgende  Corrosion,  lediglich  durch  Präparation  und  Schnitt- 
führung, ausmachen  zu  wollen >  ob  diverse  arterielle  Aeste  mit  ein- 
ander anastomosiren,  und  noch  viel  unmöglicher,  selbst  unter  Zuhülfc- 
nahme  der  Maceration,  das  Gegentheil,  den  isolirten  Verlauf,  sicher 
durzuthun.  Nur  das  Experiment  konnte  dies  leisten.  Es  galt  zu 
sehen,  ob  nach  Verschluss  eines  Pulmonalarterienastes  eine  Injoctions- 
ma.sse,  die  nur  Arterien,  nicht  aber  noch  Capillaren  füllt,  hinter  die 
Verschlussstelle  gebracht  werden  kann.  Indess  zeigten  uns  gleich  die 
ersten  Versuche,  eine  Kaninchen-  oder  Hundelunge,  in  die  zuvor  Em- 
boli gebracht  waren,  von  der  Pulmonalis  aus  mit  Wachsmasse  zu  in- 
jiciren,  dass  dieses  Verfahren  einen  Entscheid  nicht  geben  konnte.  Wir 
fanden  nehmlich,  dass,  bei  nur  etwa.s  verstärktem  Drucke  die  Masse 
sich  zwischen  Embolus  und  Gefä.sswand  eindrängte;  was  nun  von  Masse 
in  den  Artcrienästen  hinter  dem  Pfropf  gefunden  wurde,  gestaltete 
selbstverständlich  einen  Schluss  auf  die  Verhältnisse  intra  vitam  nicht. 
Nur  von  einer  natürlichen,  Selbstinjection  des  lebenden  Thieres 
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mittelst  eiDor  aualogen,  die  Capillaren  nicht  passiroDdon  Masse  koaoten 
wir  ein  unzweideutiges  Ergebniss  erwarten.  Zu  dem  Ende  brachten 
wir  Kaninchen  und  Hunden  in  gewöholicher  Weise  Paraffineraboli  in 
die  V.  jugularis,  und  spritzten  später  in  eine  andere  Vene  langsam 
und  vorsichtig  eine  Aufschwemmung  von  chromsaurem  Bleioxyd. 
Bei  einer  in  dieser  vorsichtigen  Weise  ausgeführten  Injection  sterben 
die  Thiere  erst,  wenn  die  Lungen  vollständig  injicirt  sind.  Die  ein- 
zige Vorsichtsmaassregel ,  die  noch  zu  beachten  ist,  besteht  darin, 
dass  man  die  Partikel  des  Bleisalzes  grösser  wählt,  als  die  Lichtung 
der  Lungencapillaren.  Man  findet  dann  ein  äusserst  zierliches  makro- 
skopisches Bild  der  leinsten,  regelraässigsteu  gelben  Aederung  in  der 
Lunge,  und  mikroskopisch  sind  die  sämmtlichen  kleinen  Arterien  prall 
mit  gelber  Masse  gefüllt,  die  überall  noch  in  die  Anfänge  des  Ca- 
pjllarnetzes  vorgedrungen  ist,  ohne  dasselbe  irgendwo  zu  durchlaufen; 
bei  völlig  gelungenem  Versuch  findet  man  nicht  ein  einziges  Bleikörn- 
chen weder  in  den  Pulmonal venen,  noch  im  linken  Herzen,  noch  im 
Aortenkrcislauf.  Mochten  nun  die  Emboli  gross  oder  klein  gewesen 
sein,  mochten  sie  erst  24  Stunden  oder  2,  3,  selbst  6  Tage  und  län- 
ger in  der  Lunge  gesteckt  haben,  mochte  hinter  ihnen  eine  Infarcirung 
sich  entwickelt  haben  oder  nicht,  immer  war  das  Versuchsergebniss 
ein  und  dasselbe:  niemals  haben  wir  Blei  salzpartikel  in  dem- 
jenigen Lungenabschnitt  getroffen,  weicher  jenseits  der 
obturirten  Arterienstelle  gelegen  war.  Dies  Resultat  scheint 
uns  durchaus  eindeutig:  die  arteriellen  Verästelungen  der  Pulraonalis 
aaastoraosircn  nirgend  mit  einander,  es  sind  Endarterien. 

So  willkommen  nun  auch  diese  Thatsache  war  für  die  Erklärung 
der  Infarcirung  hinter  einem  Lungenarterienpfropf,  so  musste  jetzt  die 
Integrität  des  Lungengewebes  nach  Verschluss  des  zuführenden  Pul- 
monalasles  nur  um  so  räthselhaftor  erscheinen.  Circulation  musste 
doch  nothwcndjger  Weise  in  einem  solchen  Theil  existiren:  auf  wel- 
chen Wegen  aber,  so  musste  man  jetzt  erst  recht  sich  fragen,  gelangt 
das  Blut  dorthin?  Das  mehrcitirte  Experiment  Virchow's  musste 
trotz  aller  aprioristischen  Bodenken  doch  wieder  unser  Augen- 
merk auf  die  Bronchi alarterio  richten,  deren  wenn  auch  kleine,  so 
doch  unzweifelhaft  arterielle  Verzweigungen  sicher  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  im  Lungengewebe  vordringen.  Die  künstliche  Injection 
auch  mit  kaltlöslicher  Masse  von  der  Aorta  aus  ist  freilich  bei 
der  sehr  geringen  Mächtigkeit  dieser  Gefasse  schon  bei  Eintritt  in 
den  Lunecnhilus  bei    Hunden   und   vollends   bei  Kaninchen  nicht  sehr 
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geeignet,  bedeutende  Hoffnungen  in  dieser  Richtuag  zu  erregen;  in- 
dess  glaubten  wir  auch  hier  nur  von  der  Selbstinjection ,  durch  die 
allein  die  physiologischen  Druck-  und  Widerstandsverbältnisse  gewahrt 
bleiben,  einen  zuverUissigen  Entscheid  erwarten  zu  können.  Natür- 
lich musste  das  Verfahren  entsprechend  geändert  werden,  und  da  nicht 
vorauszusetzen  ist,  dass  eine  in  die  Aortenbahn  gebrachte  Aufschwem- 
mung alle  Aeste  gleifhmässig  Rillt,  so  mussten  wir  einen  löslichen 
Farbstoff  dem  Blute  zumischen,  der  überall  dorthin  gelangte,  wo  das 
Blut  selbst  hinkam.  Von  den  bereits  von  anderen  Autoren  zu  ähn- 
lichen Zwecken  benutzten  Farbstoffen  erwies  sich  das  indigschwcfel- 
saure  Natron  für  unsere  Aufgabe  als  unbrauchbar,  weil  es  nicht  g&- 
lingt,  dasselbe  in  Blutgefässen  zu  fixircn  und  evident  sichtbar  zu 
machen.  Viel  bessere  Dienste  leistete  uns  die  von  Chrzonszczewsky 
empfohlene*)  neutrale  concentrirte  Carminlösung,  incJess  gingen  uns 
die  Thiere  fast  immer  rasch  zu  Grunde,  selbst  bei  langsamer  und 
sehr  vorsichtiger  Injection  kleiner  Mengen,  und  es  musste  darum  bei 
diesen  Versuchen  zweifelhaft  bleiben,  ob  das  Blut  sich  bereits  voll- 
ständig und  innig  mit  dem  Carmin  gemischt  habe,  ob  also  Stellen, 
wo  die  Gcfässe  nicht  carminrotb  geworden  waren,  auch  wirklich  kein 
Blut  erhalten  hatten.  Sehr  vollständig  erfüllte  dagegen  unsere  An- 
forderungen das  in  Wasser  lösliche,  giftfreie  Anilinblau.  Eine 
Lösung  dieses  Farbstoffes  (wir  lösten  gewöhnlich  l  Theil  Anilinblau 
in  6  —  800  Theile  einer  '/^pCt.  Kochsalzlösung),  dem  ßlute  in  aus- 
reichender Menge  beigemischt,  giefat  ebenso  prächtige  als  vollständige 
Injeclionsbilder  aller  Organe;  der  Farbstoff*  hält  sich  ganz  in  den  Ge- 
fässen,  ohne  jede  Diffusion  in  die  Umgebung;  eine  Ausscheidung  des- 
selben haben  wir,  beiläufig  bemerkt,  nur  Seitens  der  Nieren  beobach- 
tet. In  welcher  Weise  der  Farbstoff  in  den  Blutgefässen  sich  fest- 
setzt, das  ist  eine  nicht  Icieht  zu  beantwortende  Frage.  Unzweifelhaft 
bleibt  ein  Theil  desselben  gelöst,  wie  schon  die  Blaufärbung  des  Harns 
darthut;  auch  hat  das  Plasma  eines  Blutstropfens  ein  ausgesprochen 
bläuliches  oder  besser  violettes  Timbre  unter  dem  Mikroskop.  An- 
dererseits widerfuhr  es  uns  bei  einigen  Versuchen,  dass  Thiere,  denen 
die  Anilinblaulösung  in  die  V.  jugularis  injicirt  worden,  noch  während 
der  Injection,  unter  den  Erscheinungen  der  letalen  Lungenembolie 
starben,  und  dass  dann  die  Section  herausstellte,  dass  der  Farbstoff 
die  Anfänge  der  Lungeocapillaren  nicht  überschritten  hatte,  und  säramt- 
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liehe  Gefasse  des  Aortenkreislaufs  völlig  ungefärbt  geblieben  waren. 
In  der  That  hat  es  keine  Schwierigkeit,  bei  der  mikroskopischen  Beob- 
achtung des  Blutstroras  in  der  Zunge  oder  der  Schleimhaut  eines  Frosches, 
dem  Anilinblau  in  die  V,  abdominalis  gespritzt  worden ,  sich  davon 
zu  überzeugen,  dass  der  blaue  Farbstoff  auch  in  Gestalt  von  kleinen 
und  grösseren  Kömchen  und  amorphen  Schollen  ausgefällt  und  dadurch 
etliche  Capillarcn  zeitweise  oder  selbst  definitiv  verlegt  worden;  und 
entnimmt  man  einen  Blutstropfen  aus  irgend  einer  Vene  eines  Kanin- 
chens, das  die  Injectäon  eine  Weile,  vielleicht  eine  halbe  Stunde,  über- 
lebt hat,  so  findet  man  fast  sämmtliche  farblose  Blutkörperchen  mit 
Körnchen  und  Schollen  des  blauen  Farbstoffs  behaftet.  Nach  Allem 
glaubten  wir  schliessen  zu  dürfen,  dass  ein  Theil  des  Farbstoffs  im 
Blute  ausgefällt  wird,  ein  anderer  Theil  aber  gelöst  bleibt.  Es  gilt 
somit  nur  die  Injection  so  einzurichten,  dass  die  Ausfällung  nicht  in 
der  Lunge  geschah,  und  wir  sind  in  der  Folge  immer  so  zu  Werke 
gegangen,  dass  wir  dem  Thiere  die  Farbstofflösung  in  eine  A.  femo- 
ralis  peripher  einspritzten.  Weiterhin  empfiehlt  es  sich  auch  hier 
durchaus,  nur  langsam,  womöglich  in  kleinen  Etappen  zu  injiciren. 
Bei  Beobachtung  dieser  Cautelen  vertragen  Kaninchen  wie  Hunde  die 
Injection  von,  je  nach  der  Grösse  des  Thieres,  50  bis  150  Gera,  ganz 
gut,  wenigstens  treten  keinerlei  Zeichen  von  Athemnoth  oder  ander- 
weiter  Circulationsstüruug  auf.  Ganz  allmählich  werden  die  äusser- 
lich  sichtbaren  Schleimhäute  und  bei  hellen  Thieren  auch  die  Haut 
immer  gleichraässiger  und  tiefer  blau,  während  die  Thiere  schliesslich 
einem  soporösen  Zustande  verfallen,  in  dem  sie  mehr  oder  weniger 
bald  nach  der  Injection  zu  sterben  pflegen;  mehrere  Thiere  waren  wir 
genöthigt  zu  tödten,  da  sie  länger  als  eine  Stunde  nach  beendigter 
Injection  noch  kräftigen  Herzschlag  und  regelmässige  Respiration 
hatten.  In  allen  diesen  gutgelungenen  Versuchen  erhielten  wir,  wie 
schon  erwähnt,  die  prächtigsten  Injectionsbilder  von  sämmtlichen  Or- 
ganen des  Körpers,  Bilder,  die  sich  an  Vollständigkeit  und  Schönheit 
mit  den  besten  künstlichen  Injectionen  messen  konnten.  So  vor  Allen 
von  der  Lunge  und  Leber,  demnächst  vom  Darm,  Nieren,  Haut,  aber 
auch  Muskeln,  Gehirn  und  selbst  von  Knochen  und  Knochenmark. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sahen  die  Capillaren  gerade  so 
aus,  als  ob  sie  mit  einer  blauen  Leimmasse  injicirt  wären;  in  Al- 
kohol aufbewahrt,  hält  sich  die  Farbe  gut,  noch  besser  in  MüHer'scher 
Flüssigkeit.  —  Wenn  wir  aber  so  eben  diese  natürlichen  Injectionen 
wegen  ihrer  Vollständigkeit  rühmten,   so  bedarf  dies  doch  einer  ge- 
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wissen  Einschränkunfr.  In  den  meisten  Organen  fanden  wir  nchmlifli 
öfters  mitten  im  bestinjJcirkn  Gewebe  kleine,  sltst^kiiadelknopf-  bis 
höchstens  linsengrosse  Inseln,  die  ganz  ungefärbt  waren  und  in  denen 
auch  bei  mikroskopischer  Untersui^hung  die  Blutj^ufä.sse  sich  leer  er- 
wiesen. Ganz  besondere  auffällig  waren  solche  Inseln  in  den  Lungen. 
wo  wir  sie  gelegentlich  in  allen  Lappen,  ihrer  nur  eine  oder  zwei, 
drei  bei  einem  Thiere,  übrigens  wenn  uns  die  Erinnerung  nicht  täuscht, 
nar  oberflächlich  dicht  unter  der  Pleura,  antrafen,  und  dies  auch  bei 
Thieren,  die  den  Inj ections versuch  vortrefflich  vertragen  und  relativ 
lange  überlebt  hatten.  Wie  diese  ungefärbten  Inseln  mitton  in  der 
so  vollständig  injicirten  Lunge  zu  Stande  gekommen,  dafür  felilt  uns 
eine  genügende  Erklärung,  möglich  ist  es,  dass  gerade  die  zu  diesen 
Inseln  zuführenden  kleinen  Arterien  durch  eine  Ausfüllung  von  Anilin- 
blau  verlegt  waren  —  obschon  ein  derartiger  Nachweis  in  den  be- 
treffenden Gelassen  uns  nicht  gelang;  zu  denken  wäre  aber  auch  da- 
ran, dass  unter  ganz  physiologischen  Verhältnissen  nicht  alle  Gefiisse 
der  Lunge  gleichzeitig  und  gleichmässig  durchströmt  werden  —  so 
schwer  man  sich  auch  mit  dem  Gedanken  vertraut  machen  wird,  dass 
in  ein  und  demselben  kleinen  Bezirk  einer  Lunge  gelegentlich  stunden- 
lang die  Circulation  unterbrochen  sein  sollte. 

Immerhin  können  diese  räthselhaften  Stollen  schon  wegen  ihrer 
Kleinheit  zu  einer  Täuschung  keine  Gelegenheit  geben,  und  es  bleibt 
mithin  trotz  ihrer  in  der  Anilinblauinjcction  ein  zuverlässiges  Mittel, 
um  zu  erkennen,  welche  Gcfässgobietc  bei  einem  Thiere  von  circuli- 
rendem  Blute  durchströmt  wurden  Indem  wir  nun  mittelst  dieser 
Selbstinjeution  den  Anthoil  feststellen  vroUten,  welchen  die  Bronchial- 
arterien an  der  Circulation  in  den  Lungen  haben,  war  es  nöthig,  vor 
der  Injection  die  Pulmonalarteric  auf  einer  Seite  zu  verlegen.  Da  es 
aber  selbstverständlich  zu  unsicher  war,  dies  durch  einen  Embolus  zu 
bewirken,  so  führten  wir  die  Unterbindung  der  A.  pulraonalis  auf 
einer  Seite,  und  zwar  wählten  wir  immer  die  linke,  aus.  Die  Operation 
gelingt  sehr  leicht  bei  Kaninchen,  etwas  schwerer,  wegen  der  grösseren 
Tiefe  des  Thorax,  bei  Hunden.  Wir  schlugen  dabei  folgendes  Ver- 
fahren ein.  Während  die  linke,  vordere  Extremität  gegen  den  Kopf 
des  Thieres  hinaufgeschlagen  und  daselbst  {estgebunden  ist,  wurde  die 
3.  und  4.,  öfters  auch  2.  Rippe  linkerseits  ziemlich  ausgiebig  resecirt, 
was  unter  geringer  und  jedenfalls  bald  stehender  Blutung  gelingt. 
Alsdann  liegt  die  Lunge,  welche  Anfangs  durch  die  heftigen  Re- 
spirationsbewegungen der  Thiere  einige  Male  zur  Wunde  hmausgedrängt 
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wird,  bald  aber  zur  vollständigen  Ruhe  gelangt,  für  dio  weitere 
Operation  voUstüntlig  frei.  Man  erkennt  dann  sogleich  den  einfachen 
Stamm  der  A.  pulmI^nalis,  der  oberhalb  und  hinter  den  Lungenvoneu 
verläuft  und  wegen  der  dickeren  Wandung  heller  aussieht  als  die 
Venen,  und  kann  mittelst  eines  kleinen,  stumpfen  Ligaturhakens  leicht 
einen  Faden  am  die  Arterie  führen  und  sie  fest  zubinden.  Welchen 
Einduss  die  Ligatur  einer  Pulraonalarterie  auf  den  Gesammtkreisl;iuf 
hat,  darauf  gedenken  wir  bei  anderer  Gelegenheit  näher  einzugehen, 
hier  genügt  es  hervorzuheben,  dass  die  Thiere  den  Eingriff  relativ  gut 
vertragen.  Nachdem  die  Thoraxwunde  durch  Suturen  geschlossen  war, 
Sassen  die  Kaninchen  ruhig,  mit  anscheinend  nur  leichter  Dyspnoe  da, 
und  so  verhielten  sie  sieh  bis  5,  6  Stunden  nach  der  Operation;  längere 
Zeit  haben  wir  bis  zur  folgenden  Injection  nicht  verstreichen  lassen. 
Nachdem  wir  nehmlich  uns  zuvor  durch  einen  entsprechenden  Versuch 
davon  überzeugt  hatten,  dass  ein  Pneumothorax  allein  die  Vollständig- 
keit der  Selbstinjection  durchaus  nicht  beeinträchtigt,  so  bewerk- 
stelligten wir  dieselbe  bei  den  Thieren  mit  ligirter  A.  pulraonalis. 
Das  Resultat  war  ein  ganz  constantes.  mochten  wir  zur  Injection  die 
Carminlösung  oder  das  Anilinblau  wählen,  mochte  dieselbe  sofort  nach 
der  Unterbindung  oder  eine  oder  selbst  5,  6  Stunden  nachher  geschehen, 
mochten  wir  endlich  während  der  Injection  künstliche  Respiration 
unterhalten  oder  nicht.  Es  war  nehmlich  der  ganze  Körper  des  Thieres 
vollständig  injicirt,  mit  Ausnahme  der  linken  Lunge,  die  ab- 
solut blass  und  ungefärbt  geblieben  war.  Lediglich  die  Wan- 
dungen der  Bronchien  zeigten  eine  rothe,  resp.  blaue  Injection,  <|uan- 
titativ  ganz  übereinstimmend  TDit  der  in  der  rechten  Lunge,  während 
ein  ausgesprochenerer  Gegensatz  gar  nicht  gedacht  werden  konnte,  als 
der  zwischen  der  rechten  Lunge  mit  ihrer  strotzenden,  durch  und  durch 
vollständigen  Capillarinjection  und  der  linken,  in  der  auch  mikro- 
skopisch keine  Spur  von  gefärbten  Gefässen  nachgewiesen  werden 
konnte.  Nur  in  emzeinen  der  grössten  Lungenvenen  fanden  sich  ein 
paar  blaue  Schollen,  die  hierher  augenscheinlich  aus  dem  Vorhof  hin- 
übcrgeschwemrat  waren.  Auch  diese  V^ersuche  haben  sonach  zu  einem 
unseres  Erachtens  ganz  positiven  Ergebnis«  geführt;  sie  lehren,  dass 
die  Bronchialarterien  dem  Lungenparenchym  selbst  nicht 
geringe  Q.uantitäten  Blutes  zuführen,  und  dass  sich  dies  auch 
nicht  ändert,  wenn  die  Pulmonahvege  verschlossen  sind.  Es  scheint 
hiernach  nicht  gestattet  anzunehmen,  dass  auf  den  physiologischer 
Weise  vorhandenen  Wegen,  also  vor  der  Entwicklung  einer  ganz  neuen 
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Vascularisation,  die  Bronchialarterien  im  Stande  sind,  oinen  Lungen- 
abschnitt mit  Blut  '/u  versorgen,  dessen  xufiilirender  Pulmonalast  ver- 
schlossen ist. 

Wie  die  Sachen  jetzt  liegen,  kann  «la^  Blut,  welches  die  Gefässe 
eines  Lungenabschnittes  mit  obturtrtcr  Pulnionalarterie  durchströmt, 
nur  noch  von  benachbarten  Lungencapillaren  in  dieselben  gelangen. 
Es  wäre  damit  freilich  ein  Verhältniss  gegeben,  das  an  keiner  anderen 
Stelle  des  Körpers  seine  Analogie  hat;  überall  sonst  tliesst  das  [Jlut, 
das  aus  den  zuführenden  Arterien  in  ein  Capillargebiet  einströmt,  von 
hier  aus  lediglich  vorwärts  in  die  abrührenden  Venen,  so  lange  diese 
offen  sind,  ganz  gleich  ob  die  benachbarten  Arterien  mit  dem  an- 
stossenden  Capillargebiet  olTen  und  passirbar  sind  oder  nicht*).  In- 
dessen giebt  es  doch  auch  zwischen  den  Lungencapillaren  und  denen 
des  übrigen  Körpers  einige  Unterschiede,  die  ein  so  abweichendes  Ver- 
halten wohl  erklären  können.  Die  Lungencapillaren  sind  für  einmal 
weiter,  als  die  Haarröhren  irgend  eines  anderen  Organs,  mithin  sind 
die  Widerstände  in  ihnen  entsprechend  geringer,  der  Art,  dass  ja 
schon  die  Drittelshöhe  des  Aortendrucks  genügt,  das  Blut  durch  sie 
in  die  Venen  hinüberzutreibon.  Für's  Zweite  kommen  hierzu  die  un- 
aufhörlichen Volumsveränderungon  der  Lunge  durch  die  Athmung, 
deren  circulationsbefordernde  Wirkung  aus  mannigfachen  Erfahrungen 
der  Pathologie  erhellt.  Jedenfalls  forderten  diese  Erwägungen  zu  einer 
experimentellen  Prüfung  auf,  für  die  sich  in  sehr  naheliegender  Weise 
die  Selbstinjection  mit  Carmin  oder  Anilinblau  nach  vorheriger  Em- 
bolisirung  der  Lungenarterien  darbot.  Gelang  es  einen  fjungenabschnitt 
mit  verstopfter  Arterie  mittelst  Solbstinjection  zu  (arben,  so  konnte 
dies,  nachdem  die  Bronchial-  sowie  die  Pulmonalarlerien  durch  die 
obigen  Versuche  ausgeschlossen  waren,  nur  auf  dem  Wege  der  an  den 
obturirtcn  Beatrk  angrenzenden  CaplUaren  geschehen  sein;  dass  aber 
die  Selbstinjection  allein  und  nicht  die  künstliche  an  der  todten  Lunge 
darüber  Aufschluss  geben  konnte,  ob  der  physiologische,  resp.  durch 
die  collaterale  Fluxion  etwas  erhöhte  Druck  in  den  Lungcngefässen 
jene  Füllung  zu  bewerkstelligen  vermag,  bedarf  einer  weiteren  Aus- 
einandersetzung nicht. 

Von  vornherein  raussten  wir  uns  allerdings  sagen,  dass  in  einem 
Lungenabschnitt,  dessen  Gefässe  lediglich  von  Blut  durchströmt  werden, 
das  vorher  bereits  Capillaren  passirt   hat,  die  Circulation  keine  kräf- 
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tige  sein  kann.  Das  Blut  kann  hier  nur  langsam  fliessen.  die  in  der 
Zeiteinlicit  einströraendo  Menge  mu.ss  erheblich  geringer  sein,  als  bei 
olTonen  arieriellen  Zudüssen;  es  werden  deshalb  die  Gcfässe  des  Theils 
nur  schwach  gefüllt,  und  der  Blutswechscl  in  ihnen  ein  wesentlich  ver- 
zögerter sein.  Dcninach  war  nur  zu  erwarten,  dass  die  Injcction  des 
verstopften  Abschnittes  einigernnaassen  vollständig  würde,  wenn  viel 
Masse  in's  Blut  injicirt  worden  und  ganz  besonders,  wenn  die  Thiere 
Jen  Anfang  der  Einspritzung  längere  Zeit  überleben.  Diese  BodinguDgeo 
erPülltc,  wie  schon  oben  hervorgehoben,  das  lösüehc  Anilinblau,  da- 
gegen nur  ausnahmsweise  die  Carminlösung. 

In  der  That  ist  es  uns  einige  Male  geglückt,  oiue  nahezu  voll- 
ständige Injection  von  Jjungenlheilen  zu  erhalten,  deren  /.uführeode 
Arterioti  durch  Paraffin  pfropfe  fast  obturirt  waren,  und  zwar  sowohl 
mit  Carniin,  als  auch  mit  Anilinblau.  Einmal  injieirle  sich  eine 
Lunge,  in  der  mehrere  Pfropfe  in  verschiedenen  Gelassen  steckten, 
total;  die  anderen  Male  war  nur  hinter  je  Einem  Pfropfe  die  In- 
jection gut  gelungen,  während  hinter  anderen  Pfropfen  theils  der- 
selben, theils  der  anderen  Lunge  die  Gefässe  sich  nur  sehr  unvoll- 
ständig gefüllt  hatten;  zwisclien  Erabolisirung  und  Injection  waren  je 
2,  4,  6  Tage  verstrichen,  das  so  injicirte  Lungongewebe  übrigens, 
wie  wohl  nicht  erst  ausdrü(d<lich  erwähnt  zu  werden  Ijraucht,  in  ^H 
Structur  und  Luflgehalt  völlig  normal.  —  Aber  diese  Fälle  einer  " 
wohlgelungcnen  Sclbstinjection  bildeten  doch  die  ausgesprochene  Aus- 
nahme. In  der  sehr  überwiegenden  Mehrzahl  der  Versuche,  ungefähr 
7 — 8 mal  so  oft,  war  die  Gofässfüllung  hinter  dem  Embolus  cbio  weit 
weniger  vollständige.  Einzelne  Aestchen  capillärcn  und  grösseren  Ka- 
libers waren  in  dem  betreflenden  Abschnitt  immer  gefüllt.  Aeusserst 
wenige  waren  ihrer  in  den  Fällen,  wo  es  zur  hämorrhagischen  Infar- 
cirung  hinter  dem  Pfropf  gekommen  war.  Aber  auch  wo  diese  aus- 
geblieben war,  war  die  Injection  öfters  so  schwach,  dass  der  Abschnitt 
gar  nicht  blau  aussah,  vielmehr  durch  seine  Farblosigkeit  sich  scharf 
vom  tieftdauen  übrigen  Gewebe  absetzte;  hier  bedurfte  es  auch  erst  ^H 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  um  den  Farbstoff  in  etlichen  Blut-  " 
gefässen  nachzuweisen.  In  der  entschiedenen  Mehrzahl  aller  Versuche 
endlich  war  der  verstopfte  Lungenabschnitt  vom  blossen  Auge  blass- 
blau und  dadurch  auch  ohne  Weiteres  der  Sitz  des  Embolus  sofort 
kenntlich;  bei  der  mikroskopischen  Prüfung,  die  immer  gleicb  frisch 
an  Doppelmesserschnitten,  oder  an  Rasirmesserschnitten  aus  dem  ge- 
frorenen Organ  vorgenommen  wurde,   stellte  sich    dann    heraus,   dass 
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die  Zone,  die  dicht  an  das  nicht  verstopfte  Lungenparenchyin  grenzte, 
noch  ziemlich  vollständig  iojicirt  war,  dass  aber  je  weiter  davon,  die 
Füllung  immer  unvollständiger  wurde.  Gefärbt  waren  Arterien,  V'^enen 
und  Capillaren,  und  zwar  gab  es  immer  kleine  Gefässge biete,  einem 
oder  ein  paar  Alveolarsepta  entsprechend,  die  FarbstolT  führten,  wäh- 
rend dazwischen  immer  andere  Alveolarsepta  sich  befanden,  die  ab- 
solut ungefärbt  geblieben  waren.  Es  sind  hierbei,  wir  wiederholen  es, 
immer  nur  solche  Versuche  berücksichtigt,  in  denen  sowohl  die  Lungen- 
injection  in  den  nicht  verstopften  Theilen ,  als  auch  die  Injection  der 
Bronchialgefässe  gut  gelungen  war. 

Diese  Versuche  werfen  nun  ein,  wie  uns  scheint,  bemerkens- 
werthes  Licht  auf  die  Natur  der  Circulation  in  einem  Lungenab.schnitt, 
dessen  zuführende  Arterie  verlegt  und  in  dem  trotudein  das  Parenchym 
ganx  unverändert  geblieben  ist.  Denn  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  solche  Abschnitte  handelte,  die  bei  längerem  Zuwarten  sich  noch 
infareirt  hätten,  davon  kann  ganz  und  gar  nicht  die  Rede  sein  An- 
gesichts des  Umstandcs,  dass  wir  dieselben  schwachen  Injectionsresul- 
tate  erhielten  bei  Thiercn,  denen  die  Pfropfe  8,  selbst  10  Tage 
vor  der  Selbstinjection  eingebra*-ht  worden,  wie  bei  solchen,  wo  soit 
der  Embolisirung  erst  wenige  Tage  verstrichen  waren.  Vielmehr  be- 
stätigen diese  Experimente  in  erster  Linie  ganz  evident  die  schon 
früher  ermittelte  Thatsache,  diiss  die  sämmtlichen  Verästelungen  der 
Pulmonalis  Endarterien  sind.  Wären  auch  nur  wenige  und  kleine 
arterielle  Anastomosen  vorhanden,  die  Injection  könnte  niemals  so 
dürftig  und  lückenhaft  ausfallen.  Am  Darm  z.  B.  kann  man  auf  eine 
Strecke  von  8 — 10  Ctni.  sämratliche  vom  Mesenterium  zu  jenem  treten- 
den Arterien  ligiren,  und  obwohl  die  betreffende  Darrasclilinge  jetzt 
nur  noch  von  Arterien  gespeist  werden  kann,  die  in  der  Darm  wand 
selbst  gelegen  sind,  so  giebt  die  Selbstinjection  schon  eine  Stunde, 
selbst  noch  kür/.er  natih  der  Unterbindung  der  Mesenterialarlerien  doch 
eine  ebenso  reichliche  Füllung  der  Gefässe  in  dieser  Schlinge,  als  im 
übrigen  Darm.  Vollends  in  den  Lungen,  die  ja,  sehr  naturgemäss, 
immer  bei  Weitem  am  vollständigsten  injicirt  sind!  —  Weiterhin  aber 
ergiebt  sich,  dass  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Lungenabachnitten  mit 
verstopfter  Arterie,  auch  bei  Ausbleiben  jeder  Veränderung  in  Structur 
und  Luftgehalt,  eine  gute  Circulation  vorhanden  ist.  Bei  Weitem 
häufiger  ist  das  Gegentheil  der  Fall,  wie  wir  dies  von  vornherein  ver 
rauthet  hatten.  Wenn  bei  einem  Thiere,  das  die  vollständig  geglückte 
Selbstinjection   eine  Stunde  unter  gutem  Herzschlag  überlebt  hat,   in 
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einem  Lungenlappen  mit  verstopfter  Arterie  nur  etwa  der  fünfte  Theil 
oder  noch  weniger  der  vorhandenen  Blutgefässe  gefärbt  ist,  so  wissen 
wir  da«  nich*  anders  zu  deuten,  als  dass  die  Blutslrömung  in  diesem 
Theil  eine  schwache  und  langsame,  der  Blutwcchsol  ein  sehr  gering- 
fügiger ist.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  vollkommen  das  Resultat 
eines  anderen  Experiments  überein,  das  freilich  durrh  besondere  Ele- 
ganz sich  nicht  auszeichnet.  Um  womöglich  directen  Aufschluss  über 
die  Circulation  in  einem  Lungenlappcu  mit  verlegter  Arterie  zu  er- 
halten, resecirten  wir  oiiieni  Kaninchen,  dem  zuvor  Paraffinemboli  ein- 
gehra<'ht  waron,  auf  beiden  Seiten  in  ausgiebiger  Wci.se  eine  Anzahl 
Hippen.  Es  war  nun  leicht,  während  selbstverständlich  künstliche 
Respiration  unterhalten  vrurde,  die  Lungen  genau  zu  inspiciren.  indess 
gelang  es  nie  im  äusseren  Aussehen,  etwa  dem  Grade  der  Röthung, 
einen  Unterschied  zwischen  verstopften  und  nicht  verstopften  Lungen- 
theilen  zu  erkennen  —  sofern  nicht  etwa  eine  Infarcirung  eingetreten 
war.  Wenn  wir  dagegen  die  einzelnen  Lungenlappen  anschnitten,  so 
ergab  sich  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  in  der  Blutung;  aus  der 
Wunde  des  nicht  erabolisirten  Lappens  quoll  das  Blut  reichlich,  .selbst 
spritzend  hervor,  während  die  Wunde  hinter  dem  Embolus  fast  ganz 
trocken  blieb.  % 

Verhält  sich  die  Sache  aber  so.  wie  unsere  Untersuchung  es  er- 
geben hat,  wird  wirklich,  von  einzelnen  Ausnahmefällen  abgesehen, 
ein  Lungenabschnitt,  dessen  zuführende  Arterie  obturirt  ist,  nur  von 
einem  sehr  spärlichen  Blutstrom  durchflössen,  so  ist  unseres  Eraehtens 
das  AulTallendste.  da.ss  die  Lunge  einen  derartigen  Zusland  so  gut,  so 
ohne  Störung  ihrer  LitegriLät  verträgt.  Die  Erklärung  hierfür  liegt, 
so  scheint  uns,  im  Bau  und  der  Structur  der  Lunge.  In  Wahrheit 
ist  dieselbe  Ja  Nichts  als  ein  Broochialbaum,  mit  dem  die  Röhren- 
systeme  der  Lungenblut-  und  Lymphgefässe  aufs  Innigste  verflochten 
sind;  wils  ausser  diesen  in  der  Lunge  an  Gewebe  vorhanden  ist,  be- 
schränkt sich  auf  die  endotheliale  Au^^kleidung  der  Alveolen  und  dos 
Bindegewebe,  das  in  den  normalen  Alvcolarsepta  ja  auch  nur  in  mi- 
nutiöser Menge,  etwas  reichlicher  lediglich  erst  in  den  Lobularsepta 
angehäuft  ist.  Nun,  die  Bronchien,  die  grösseren  Pulraonalgefässe,  so- 
wie das  Bindegewebe  der  Lnbularscpla  werden,  wie  bekannt,  von  den 
Bronchialarteriell  versorgt,  die  mit  Riicksicht  hierauf  Virchow  so  zu- 
treffend als  die  nutritiven  Gefässe  der  Lungen  bezeichnet  hat.  Dem 
von  den  Pulmonalarterien  in  die  Lungen  zugcführten  Blut  liegt  als 
nutritive  Function    lediglifli    uii«l   allein   uh   die    Eihaltung   d«M;(cnigi'n 
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Falmonalgefässe,  die  keine  eigenen  Vasa  vasorum  mehr  haben,  d.  h. 
also  der  kleinsten  Arterien  und  Venen  und  der  Capillären.  Dass  diese 
auf  die  Dauer  des  circulirehden  Blutes  zu  ihrem  Leben  nicht  ent- 
behren können,  versteht  sich  natürlich  von  selbst.  So  liegt  es  ja  aber 
in  unseren  Fällen  nicht;  es  strömt  Blut  in  ihnen,  nur  weit  weniger 
und  auch  langsamer,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Diese  gering- 
fügige Circulation  scheint  für  die  Lungenblutgelasso  zu  genügen,  um 
sie  vor  erheblicherer  Schädigung  ihrer  Integrität  zu  bewahren:  die 
Pulmonalgefässe  sind  eben  sehr  widerstandsfähig.  Arterialisirt  ist,  was 
ja  für  diese  Verhältnisse  besonders  ins  Gewicht  fällt,  das  Blut,  welches 
in  die  Gefässe  des  verstopften  Lungenlappens  kommt;  denn  es  ist  ja 
vorher  durch  Gapillaren  gegangen.  Wenn  man  sich  aber  erinnert,  wie 
resistent  sich  viele  Gefässe,  z.  ß.  die  der  Haut,  selbst  gegen  eine  voll- 
ständige Absperrung  der  Blutzufuhr  verhalten,  so  wird  man  unschwer 
den  Gedanken  acceptiren,  dass  die  Pulmonalgefässe  bei  einer  zwar 
schwachen,  aber  doch  vorhandenen  Circulation  lange  Zeit  unversehrt 
bleiben.  Ob  nicht  schliesslich,  wenn  seit  der  Verstopfung  Wochen 
und  mehr  vergangen  sind,  die  Verhältnisse  sich  noch  günstiger  ge- 
stalten, etwa  durch  Erweiterung  einzelner  Capillarbahnen.  oder,  wo- 
für der  oben  citirie  Virchow'sche  Versuch  spricht,  durch  Gelässneu- 
bildung  von  der  Bronchialis  aus,  das  fällt  uns  nicht  ein,  bestreiten  zu 
wollen.  Für  die  gewöhnlichen  Embolien  des  Menschen  kommt  ja 
überdies  die  Organisation  und  Canalisation  des  Thrombus  in  Betracht, 
durch  die  bekanntlich  nicht  selten  das  Lumen  des  verstopften  Gefässes 
sich  in  gewissem  Grade  wieder  herstellt.  Alles  dies  aber  kann  an 
der  Thatsache  nichts  ändern,  dass  eine  verhältnissmässig  sehr  lange 
Zeit  —  sicher  bis  10,  12  Tage  —  die  Pulmonalgefässe  durch  eine 
sehr  schwache  und  dürftige  Circulation  in  ihrer  Integrität  und  physio- 
logischen Bes(-haifenheit  erhalten  werden  können. 

Allerdings  hat  das  seine  Grenze.  Wenn  die  ßlutbewcgung  in 
einem  Lungentheil  mit  verstopfter  Arterie  unter  ein  gewisses  Minimum 
heruntergeht,  so  giebt  es  den  hämorrhagischen  Lifarct,  dessen  Ent- 
stehung aus  rückläufiger  Anschoppung  von  den  Venen  her  und  con- 
secutiver  Diapedesis  aus  den  angeschopptcn  Gapillaren  und  Venen  ja 
zweifellos  festgestellt  ist.  Fragen  wir  uns  nun  von  unserem  jetzt  ein- 
genommenen Standpunkte  aus,  welche  Bedingungen  das  Zustandekommen 
einer  Infarcirung  in  den  Lungen  begünstigen,  so  müssen  unserer  Mei- 
nung nach  zwei  Punkte  hier  besonders  ins  Gewicht  fallen,  zuerst  eine 
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abnorme  Schwäche  des  Capillarstromes,  sodann  abnorm  grosse 
Widerstände  in  den  Lungen venen.  Das  Erste  muss  der  Fall  sein, 
wenn  in  derselben  Lunge  und  ganz  besonders  demselben  Lutigenlappen 
ausser  der  einen  Arterie  noch  mehrere  andere  Zweige  verlegt  sind,  und 
es  ist  eine  bekannte  pathologisch- anatomische  Erfahrung,  dass  man 
neben  einem  hämorrhagischen  Lifarct  in  einer  Lunge  sehr  gewöhnlich  noch 
andere  Arterienembolien  ohne  anatomische  Folgen  trifft.  Demnächst 
rauss  jede  Schwächung  der  Action  des  rechten  Herzens,  wie  sie  durch 
länger  dauerndes  Fieber  oder  durch  Felthera  oder  dergl.  bedingt  wird, 
herabsetzend  auf  den  Druck  und  die  Energie  des  Blut^tromes  in  den 
Lungenarterien  und  damit  auch  Capillaren  wirken:  wie  gern  aber  los- 
gerissene Parietalthroraben  aus  dem  rechten  Ventrikel  oder  Vorhof 
hämorrhagische  Lungeninfarcte  herbeiführen,  weiss  Jedermann.  —  Die 
Erschwerung  des  venösen  Abflusses  andererseits  spielt  unseres  Erach- 
tens  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  der  sogenannten  hä- 
moptoischen Infarcte,  die  im  Gefolge  linksseitiger  Klappenfehler, 
ohne  concurrirende  Körpervenenthrombose  etc.,  auftreten.  Die  Stauung 
allein  kann  freilich  eine  solche  umschriebene  Infarcirung  schwerlich  her- 
vorbringen; aber  sie  wird  deren  Entwickelung  ganz  wesentlich  begünsti- 
gen, wenn,  wie  wir  es  mehrere  Male  beobachtet  haben,  der  Zufluss  zu 
der  betreffenden  Stelle  durch  eine  locale  Thrombose  der  Arterien  odei: 
selbst  nur  durch  hochgradige  Veränderung  ihrer  Wandung  beeinträch- 
tigt ist. 

Erklärt  sich  so,  wie  wir  meinen,  ganz  ungezwungen,  wie  es 
kommen  kann,  dass  trotz  der  so  bedeutenden  Widerstandsfähigkeit 
der  Pulraonalge fasse  ein  Lungenabschnitt  mit  verstopfter  Arterie  sich 
infarcirt,  so  geben  unsere  Versuche  noch  über  eine  ganz  ander©  Seite 
der  Frage  erwünschten  Aufschluss.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  eine 
einfache  Embolie  eines  Lungenarterienastes,  hinter  der  das  Parenehym 
keinerlei  anatomische  Veränderungen  darbietet,  doch  in  der  Regel  kein 
gleichgültiges  Ereigniss  ist.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein 
Lungenabschnitt,  dessen  Gefasse  von  einer  so  winzigen  Menge  Blutes 
durchströmt  werden,  für  die  Athmung  so  gut  wie  nichts  leistet.  Je 
grösser  die  verlegte  Arterie,  oder  je  grösser  die  Zahl  verstopfter  kleiner 
Aeste,  desto  bedeutender  rau.s3  der  Ausfall  an  Athmungslläche  sein; 
und  so  begreifen  sich  ohne  Schwierigkeit  die  nicht  eben  seltenen  Fälle, 
wo  kleine  einfache,  blande  Emboli,  die  nicht  auf  einmal,  sondern 
ganz  successive  in  grösserer  Anzahl  in  die  Lungen  eines  Individuum 
gefahren  sind,  und  um  oder  hinter  denen  nirgend  oiiie  Spur  von  P;ir 


4 


Ueber  die  Folgen  der  Embolie  der  Lungenarterien.  533 

enchyrnveränderang  nachzuweisen  ist,    doch  Athmungsinsafficienz  und 
dadurch  den  Tod  herbeiführen. 

Zum  Schluss  sei  es  uns  noch  gestattet  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  vorliegende  Untersuchung  auch  die  Erklärung  bietet  für  die  Befunde, 
die  jedem  pathologischen  Anatomen  sicher  begegnet  sind,  wo  nehm- 
lich  der  Infarct  nicht  dicht  und  unmittelbar  hinter  dem  Embolus  be- 
ginnt, sondern  noch  eine  Zone  lufthaltigen  Gewebes  zwischen  beiden 
sich  befindet:  hier  hat  der  coUaterale  Capillarstrom  noch  genügt,  die 
hart  angrenzenden  Gefassbezirke  mit  Blut  zu  speisen,  für  die  entfern- 
teren aber  nicht  mehr  ausgereicht. 


XXVIII. 
Ueber  Circulationsstörungen  in  der  Leber.*) 

Von 

Jnl.  Cohnhelm,  Professor 

and 

Dr.  M.  Litten^  Assistent 

am  pntbologiscben  Institute  zu  RrcsUii. 


In  den  vorgeschritteneren  Stadien  der  Lebercirrhose  fehlen  be- 
kanntlich niemals  die  atrophischen  Zustände  der  Acini;  in  ihrer  so 
ungleichen  Ausdehnung  und  Intensität  sind  vielmehr  sie  es,  denen  die 
Leber  in  dieser  Krankheit  ihre  granulirte  Beschaffenheit  verdankt. 
Dass  diese  Atrophien  ihren  wesentlichen  Grund  haben  in  einer  Ver- 
legung der  zuführenden  Blutbahnen  durch  die  schrumpfenden  Binde- 
gewebszüge,  das  dürfte  schwerlich  Jemand  in  Abrede  stellen.  Sobald 
aber  die  Frage  aufgeworfen  wird,  welche  Blutbahnen  es  seien,  deren 
Zuschnürung  die  Atrophie  der  betreffenden  Leberinscln,  resp.  Insel- 
abschnitte, zur  Folge  hat.  so  möchte  die  Antwort  schon  weniger 
einmüthig  lauten.  An  sich  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  bei  dem  sehr 
ungleichen  Druck,  unter  dem  das  Blut  in  den  Acsten  der  Pfortader 
und  denen  der  Art.  hepatica  fliesst,  eine  Gewalt,  die  ausreicht,  eine 
V.  interlobularis  zu  verlegen,  noch  keineswegs  den  letztere  begleitenden 
Ast  der  Arterie  braucht  unwegsam  zu  machen.  Dem  entsprechend 
hat  Frerichs  **)  im  Bindegewebe  cirrhotischer  Lebern,  wo  die  Portal- 
gerä,s.se  grossentheils  geschwunden  waren,  die  Arterienzweige  weit 
gefunden  und  sie  in  „weitverzweigte,  geschlängelte  Capillarnetze  von 
verhältnissmässig  grossem  Kaliber-'  übergehen  sehen,  die  er  als  un- 
zweifelhaft neugebildete  ansieht.  Spricht  dieser  Befund  anscheinend 
dafür,  dass  nicht  die  Veränderung  der  Arterien,  sondern  die  der  Pfort- 
aderäste die  Atrophie  verursache,  so  sind  andererseits  die  Erfahrungen 


•;   Aus  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anal.  1876.  Bd.  LXVII.  pag.  l.'i.-;. 
**,   Klinik  der  [jcbcrkrankheilen    II    S.  'JS. 


UeW  Circulationsstorungen  in  <ier  Leber. 


535 


gar  nicht  selten,  dass  die  Leber  lange  Zeit  hindurch  vollständig  des 
Pfortaderblutes  beraubt  sein  kann,  nhne  dass  eine  Spur  von  Atrophie 
eintritt.  Zu  den  FolEjezuständcn  der  Pfortaderthrorabose  gehört  Atrophie 
der  Leber  durchaus  nicht;  wem  in  dieser  Beziehung  nicht  eigene  Er- 
fahrungen zu  Gebote  stehen,  findet  in  der  Literatur,  %  B.  bei  Frerichs  *), 
zahlreiche  Fälle  von  einfacher  Thrombose  und  noch  mehrere  von  Pyle- 
phlebitis,  bei  denen  ausdrücklich  bezeugt  ist,  duss  das  Leberparenchym 
unverändert  und  die  Leber  selbst  nirlit  blos  nicht  verkleinert,  sondern 
eher  selbst  vergrössert  war.  Bei  der  Pylothrombose  und  der  Pyle- 
phlebitis  pflegen  si'h  neue  Collateral bahnen,  durch  welche  das  Blut 
der  Pfortaderwur/eln  wenigstens  theilweisc  zur  Leber  geführt  werden 
könnte,  gar  nicht  zu  entwickeln;  aber  wenn  dies  auch,  wie  zuweilen 
bei  der  Lebercirrhose,  geschähe,  so  wäre,  bei  dem  vollständigen  Feh- 
len aller  .^niistomosen  unter  den  Pfortaderäston  in  der  Leber,  doch 
in  keiner  Weise  «lenkbar,  dass  in  alle  Portalvenen  Blut  gelangte, 
vollends  kann  von  solrher  Aushiille  durch  Collateralbahnen  nicht  die 
Rede  sein,  wenn  nicht  der  Stmm.  sondern  nur  einzelne  Aeste  der  Pfort- 
ader in  der  Leber  thronibosirt  sind.  Somit  kann  an  der  Thatsacho 
kein  Zweifel  bestellen,  dass  liie  ganze  Leber  oder  mindestens  ganze 
Leberabschnilte  wochenlang  in  völlig  normaler  Beschaffenheit  sich 
erhallen  köimen,  obschon  kein  Tropfen  Plurtaderblut  in  sie  gelangt 
Diese  an  sich  so  befremdliche  Thatsache  rauss  noth wendig  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  A.  hepatica  lenken.  Die  Leberarterie  ist  in 
den  bezeichneten  Fällen  offen,  sollte  es  nicht  ihr  Blut  sein,  welches 
die  Capillaren  der  Acini  speist?  Seltsamer  Weise  ist  bis  heute  der 
Verlauf  der  Blutwege  in  der  Leber  nicht  der  Art  festgestellt,  wie 
man  es  von  einer  rein  anatomischen  Thatsache  erwarten  sollte.  Von 
den  Anatomen  w^ird  allerdings  gelehrt,  dass  die  Leberarterie,  abge- 
sehen van  etlichen  Aesten  zur  Leberoberlliicho  und  Kapsel,  sich  in 
Capillaren  auflöst,  welche  das  interlobuläro  Bindegewebe  und  die  in 
ihm  gelegenen  Gebilde  versorgen  und  sich  in  Venen  sammeln,  die  als 
üog.  innere  Plortaderwurzeln  in  die  V.  interlitbulares  einmünden. 
Doch  lassen  sie  auch  die  Möglichkeit  ollen,  dass  Zweige  der  A.  hepa- 
tica direct  in  das  Capiüarnetz  der  Lcborinseln  sich  ergiessen.  Damit 
nälieni  sie  sich  einer  ganz  anderen  Darstellung  der  Lebercirculation, 
die  vor  einigen  Jahren  von  Ciirzousczczewsky  gegeben  worden  ist**), 

•)  l    c    I.  S.  -JsO,  II.  S   a87.  391  ff.,  besonders  S.  394  u.  3y9. 
")  Vircliow's  Archiv  Bd.  XXXV.     S.  153. 
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Nach  ihm  giebt  es  in  jedem  Leberläppchen  zwei  Blutgefassterritorien, 
ein  peripherisches  von  der  Pfortader  und  ein  centrales,  von  der^Leber- 
arterie  gespeistes.  Ziemlich  nahe  der  Chrzonsczczewsky'schen  An- 
schauung steht  die  von  Rindfleisch*),  der  die  A.  hepatica  in  das 
Innere  des  Acinus  eindringen  und  sich  daselbst  in  eine  mittlere  Ca- 
pillarzone  auflösen  lässt;  wie  er  diese  üeberzeugung  gewonnen,  ob 
mittelst  künstlicher  Injection  wie  die  Anatomen ,  oder  mittelst  natür- 
licher oder  Selbstinjection  wie  Chrzonsczczewsky,  oder  auf  andere 
Weise,  ist  an  der  citirten  Stelle  nicht  angegeben.  Nun  ist  es  aller- 
dings wenig  wahrscheinlich,  dass  eine  Arterie,  welche  normaler  Weise 
die  Capillaren  des  Centrums  oder  die  der  mittleren  Zone  eines  Acinus 
speist,  bei  Versiegung  des  Pfortaderzullusses  auch  die  gesaramten 
peripheren  Capillaren  des  Läppchens  versorgen  sollte;  es  widerspricht 
das  geradezu  allen  sonstigen  Erfahrungen  über  den  Capillarstrora. 
Indess  ist  andererseits  die  von  Chrzonsczczewsky  angewandte 
Methode  der  natürlichen  Injection  eine  so  wohlbewährtc,  dass  es  nicht 
gestattet  scheint,  ihre  Ergebnisse  ohne  Weiteres  zu  vernachlässigen. 

Freilich  rausste  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  in  Betreff  der 
Selbstinjection  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gemacht  hatten**),  die 
geringe  Menge  der  von  Chrzonsczczewsky  den  Thieren  eingespritz- 
ten Farbstoffiösung  (20  —  25  Ccm.  ammoniakalischer  Carminlösung) 
den  Verdacht  in  uns  erregen,  dass  bei  den  so  erhaltenen  Resultaten 
unvollständige  Füllung  der  betreffenden  Gefääsbahnen  eine  Rolle 
spiele.  Wir  griffen  deshalb  wieder  zur  wässrigen  Lösung  des  gift- 
freien Anilinblau  (1  Thoil  auf  600  —  800  Theile  einer  '  ^procentigen 
Kochsalzlösung),  die  wir  Kaninchen  oder  Hunden  in  sehr  grosser 
Quantität  in  eine  A.  carotis  oder  femoralis  central,  einspritzten. 
Wenn  wir  diese  Injection  bei  Thieren  ausführten,  denen  wir  unmittel- 
bar vor  derselben  die  Leberarterica  und  ihre  grossen  Anastomosen 
(hauptsächlich  die  A.  coronaria  veniriculi  d  und  A,  gastroduodenalis) 
unterbunden  hatten,  so  erhielten  wir  nahezu  vollständige  Färbungen 
der  gesammten  Capillaren  der  Ijeberinseln,  und  nur  wo  die  Färbung 
unvollständig  war,  waren  es  regelmässig  die  centralen  Abschnitte,  die 
schwächer  und  lückenhafter  blau  erschienen,  als  die  peripherischen. 
Doch  gab  es  solcher  unvollständig  gefüllter  Acini.  wir  wiederholen  es, 
bei  reichlicher  Infusion  immer  nur  vereinzelte.    Sollte  aber  gegen  dies 


•)  Patholog.  Gewebelehre      II.  Aufl.  S.  329. 
♦•>  Virchow's  Archiv  Bd    LXV.  S.  99.     (Ges.  Abb.  p.  517.) 
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Resultat  eingewendet  werden,  dass  die  von  der  Leberarterie  versorgten 
Capillaren  nach  der  I^igatur  des  Hauptstammes  durch  die  arteriellen 
Anastomosen  gespeist  seien,  so  sind  für  einmal  solche  Anastomosen 
in  nennenswerther  Grösse  zwar  beim  Hund,  nicht  aber  beim  Kanin- 
chen —  worauf  wir  noch  zurückkoranaen  —  vorhanden,  für's  Zweite 
spricht  dagegen,  dass  wir  bei  diesen  unseren  Versuchen  die  interlobu- 
lären Arterien  niemals  gefärbt  gesehen  haben.  Doch  haben  wir  nicht 
unterlassen,  diese  Möglichkeit  noch  durch  eineu  directen  Versuch  zu 
beseitigen.  Wir  spritzten  dem,  am  besten  curaresirten  Versuchsthiere 
eine  Aufschwemmung  von  chromsaurera  Bleio.vyd  in  die  A.  hepatica 
oder  auch  in  den  Stamm  der  A.  coeliaca  peripher  ein,  bis  ein  hoher 
Widerstand  die  Füllung  aller  kleinsten  Äeste  anzeigte  und  infundirton 
hernach  die  Anilinblaulösung.  Wurde  die  Injection  erst  unterbrochen, 
resp.  die  Thiere  getödtet,  nachdem  die  Conjunctiven  und  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  intensiv  blau  gefärbt  waren,  so  ergab  sich  jedes- 
mal eine  vollständige  Färbung  des  gesammten  Capillarnetzes  der  Leber- 
inseln, während  in  den  Arterioiao  interlobulares  überall  mühelos  das 
Bleisalz  sich  nachweisen  liess.  Hiernach  scheint  uns  in  unbestreit- 
barer Weise  dargethan,  dass  die  Pfortader  allein  nach  Ausschluss 
sämmtlicber  arterieller  Zuflüsse,  die  gesammten  Capillaren 
der  Leberacini  vollständig  zu  versorgen  im  Stande  ist; 
und  wenn  Chrzonsczczcwsky  von  der  Pfortader  aus  nur  die  peri- 
phere t'apillarzone  zu  füllen  vermochte,  so  ist  der  Grund  dafür  ledig- 
lich in  den  zu  geringen  Mengen  der  von  ihm  injicirten  Farbstofflösung 
zu  suchen,  die  eben  nur  ausreichte,  die  Anfänge  des  Capillarnetzes, 
d.  i.  die  periphere  Zone  zu  färben. 

Wie  aber  erklärt  sich  das  Resultat  der  zweiten  Versuchsreihe 
Chrzonsczczewsky's,  das  mit  dem  der  ersten  in  so  gutem  Ein- 
klang zu  stehen  scheint,  nehralich  die  Füllung  der  centralen  Capillar- 
zonen  im  Acinus  bei  Thieren,  denen  vor  der  Farbstoffinjection  die 
Pfortader  ligirt  war?  In  der  That  hat  ein  Versuch,  wie  ihn  dieser 
Auior  angestellt.  fa,st  constant  ein  Ergebniss,  das  mit  der  Fig.  5. 
s.  Tafel  lll.  1.  c.  aufs  Beste  übereinstimmt.  Wenn  wir  Hunden  oder 
Kaninchen  nach  vorgängiger  Ligatur  der  A.  mesaraica  sop.  den  Pfort- 
aderstamra  unterbanden,  so  blieben  sie  lange  genug  am  Leben,  um 
eine  sehr  vollständige  Selbstinjection  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 
Regelmässig  fanden  wir  dann  die  Arteriolae  interlobulares  und  ihre 
Verästelungen,  d.  h.  die  Capillaren,  welche  die  Gallengänge  und  Pfort- 
aderäste umspinnen,  deutlich  gefärbt,  dann  auch  hie  und  da  schwac^h 
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blau  tingirt  einzelne  Interlobularvenen  und  endlich  ebenso  in  manchen 
Acini  die  peripheren  Anfänge  des  Capillarnetzes  der  Läppchen.  Ausser 
diesem  constanten  Befund  erhielten  wir  sehr  häufig,  ganz  besonders 
bei  Thieren,  die  eine  lange  Agone  durchgemacht  hatteni.  eine  äusserst 
zierliche  Itijcetion  der  intraacinösen  Blutgefässe,  so  zwar  dass  die  V. 
centralis  voltständig  gefiillt  war  und  von  ihr  aus  radienförmig  nach 
allen  Richtungen  blaue  Gai>ilhiren  sich  an,sohlossen;  es  reirhle  die  In- 
jection  dieser  letzteren  bis  etwa  zur  Mitte  der  Äctni.  Zwischen  beiden 
Territorien,  der  Central vene  und  den  centralen  Capillaren  einerseits 
und  den  inlerlobulärcn  Arterien  und  ihrer  capillnren  Verästelung ^H 
andererseits,  befand  sich  ininaer  eine  durchaus  farblose  Zone.  Eben^^ 
dieser  Umstand  aber  der  völligen  Trennung  der  beiden  Farbstüflftorri- 
torien  masste  sofort  den  Verdacht  erwecken,  dass  die  centrale  lujec- 
tion  nicht  von  den  Leberarterien  aus  bewerkstelligt  war,  ein  Verdacht, 
der  durch  das  mehrmals  beobachtete,  vollständige  Ausbleiben  der 
centralen  Füllung  bei  gutgef.-irbten  Leberarterien  nur  verstärkt  werden 
konnte.  Es  war  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  In- 
jection  der  Central  vene  mit  den  angrenzenden  Capillaren  rückläufig 
aus  der  V.  cava  zu  Stande  gekommen  war.  Die  Unterbindung  der 
Cava  zwischen  Leber  und  Herz  konnte  mit  Rücksicht  auf  die  enormen 
Widerstände,  welche  dadurch  der  Cirrulation  in  der  Lelier  bereitet 
werden,  /.ur  Entselieidiing  der  Frage  nicht  benutzt  werden,  wohl  aber 
die  gleichzeitige  Absperrung  der  Leberarterien-  und  Plbrf aderbahn. 
Wir  ligirten  daher  A.  raesaraica  und  Pfortader  und  verlegten  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  die  A.  hepatira  und  als  wir  jetzt  die  Anilin- 
blaulösung injicirten,  bekamen  wir  die  schönste  Fidlung  der  Central- 
vene  und  der  centralen  Capillaren.  ganz  wie  iti  den  Fällen,  wo  die 
Pfortader  allein  ligirt  war. 

Unter  diesen  Umständen  kann  ein  Zweifel  d;irüber  nicht  wohl 
existiren.  dass  die  liijection  des  centralen  ücfässt''rriti)rium  leiliglich 
auf  Rückstrom  aus  der  V  cava  beruht,  der  seinerseits  die  Folge  des 
Pfortaderverschlusses  ist  Hat  sonach  die  centrale  Gelassfiillung  mit 
der  Leberartorio  auch  nichts  zu  thun,  so  muss  man  doch  billig  Be- 
denken tragen,  ob  wirklich  die  periphere  Injection,  welcho  ausser  der 
centralen  in  den  Versuchen  mit  geschlossener  Pfortadcr  und  ofifener 
Leberarterie  erhalten  wird,  dem  ganzen  Verbreitungsbezirk  der 
letzteren  entspricht.  Denn  nach  der  Unterbindung  der  Pfortader  sinkt 
bekanntlich  der  Druck  im  Körperarteriensystera,  und  wenn  wir  auch 
gerade  mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  der  Pfortaderligatur  immer 
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die  der  A.  mesaraica  voranschickten,  wodurch  die  rasche  Erniedrigung 
des  arteriellen  Drucks  verhütet  wird,  so  konnte  doch  das  langsame 
Sinken  desselben  dadurch  nicht  hintangehalten  werden.  Es  musste 
deshalb  wohl  daran  gedacht  werden,  ob  nicht  die  Füllung  des  Leber- 
arteriengebiet^  bei  diesen  Versuchen,  deren  Dauer  sich  ja  über  1, 
selbst  2  Standen  erstreckte,  wegen  der  allmählichen  Druckerniedrigung 
eine  unvollständige  bliebe.  Sprach  dagegen  schon  die  sehr  vollstän- 
dige Injeciion,  die  wir  filficbzeilig  an  zahlreichen  anderen  Organen 
erhielten,  so  Hess  sich  dieser  Einwand  noch  sicherer  durch  eine  Mo- 
dification  des  Versuclies  prüfen.  Beim  Hunde  und  noch  mehr  beim 
Kaninchen  besteht  die  Leber  aus  einer  Anzahl  von  Lappen,  die  zum 
Theil  gaTi7.  vollständig  von  einander  gesondert  sind,  so  dass  der  Zu- 
sammenhang nur  am  Hilus  existirt.  Hier  ist  also  die  Möglichkeit 
vorhanden,  den  zu  einem  Lappen  tretenden  Ast  der  Pfortader  isolirt 
zu  unterbinden,  während  alle  übrigen  Aeste  offen  bleibenj  mithin  die 
Plortader  ihr  gesammtes  Blut  ohne  Anstand  in  und  durch  die  Leber 
hindurch  entleeren  kann;  hier  ist  also  eine  Erniedrigung  des  arteriellen 
Druckes  ganz  und  gar  nicht  zu  befürchten.  Wird  mm  die  Anilinblau- 
lösung dem  Thicre  eingebracht,  so  resultirt  ein  mit  dem  eben  beschrie- 
benen völlig  übereinstimmendes  Bild:  constant  in  dem  betreffenden 
Lappen  die  vorhin  beschriebene  Füllung  der  Arteriolae  interlobulares 
und  ihrer  capillaren  interlobulären  Verä,stelung  nebst  vereinzelter 
sehwacher  Färbung  der  Interlobularvenen  und  der  peripheren  Anfänge 
des  Läppchencapillarnetzes.  meist  auch  die  centrale  Injection  durch 
rückläufigen  Strom- 

Sonach  erweist  sich  sowohl  die  von  C  hrzousczczewsky,  als 
auch  die  von  Rindfleisch  gegebene  Darstellung  des  Verlaufes  und 
der  Ausbreitung  der  Leberarterie,  wonach  sie  ihr  Blut  in  die  centrale, 
resp.  die  mittlere  Zone  des  Läppchencapitlarsystems  ergiessen  soll, 
als  unhaltbar.  Um  so  besser  stimmt  das  Ergebniss  unserer  Versuche 
mit  den  Lehren  der  Anatomen,  wie  sie  z.  B.  von  Theile  in  Wagner's 
Handwörterbuch  vorgetragen  worden  sind.  Die  Leberarterie  speist  die 
Gefässe  der  Gallengänge,  die  Vasa  vasorum  der  Plortader  (und  der 
Leberveiien)  und  des  Bindegewebes,  der  sog.  Glisson'schen  Kapsel. 
Auch  dass  sich  die  aus  diesen  Capillaren  sammelnden  Venen  in  die 
interSobulären  Pfortaderäste  ergiessen,  wird  von  unseren  natürlichen 
Injectionen  bestätigt.  Ob  aber  noch  Aeste  der  Arteriolae  intcrlobulares 
sich  direct  in  das  Lebercapillarnetz  öffnen,  dafür  gebeo  unsere  Ver- 
suche keine  Entscheidung;  denn  die  spärlichen  blaugefärbten  poriphcrcti 
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Capillareü  konnten  ebenso  gut  von  den  Interlobularvenen  her  injicirt 
sein.  Nur  das  lehren  sie  mit  Sicherheit,  dass  solche  Aeste,  falls  sie 
überhaupt  vorhanden,  nur  höchst  unerheblich  sein  können. 

Di©  so  gewonnene  Einsicht  in  die  Einrichtung  der  Blutbahnen 
innerhalb  der  Leber  erniöj^licht  nun  unseres  Erachtens  ohne  Schwierig- 
keit die  Erklärung  der  Eingangs  dieses  Aufsatzes  angeführten  Erfahrun- 
gen von  der  Integrität  der  Leber  bei  vollständiger  Absperrung  des 
Prortaderstratne.s.  Wenn  die  Verlegung  der  P  fort  ad  er  und  ihrer  Ver- 
zweigungen nicht  bis  in  die  Interlobularvenen  reicht,  diese  vielnaehr 
offen  lässt,  so  bekommen  dieselben  immer  noch  Blut  und  zwar  venöses  ^M 
aus  der  Endverzweigung  der  Leberarterie.  Es  ist  freilich  bedeutend  ™ 
weniger  Blut,  das  in  die  Capillaren  des  Acinus  gelangt,  es  ist  über- 
dies ein  wesentlich  anderes  Blut,  insofern  es  weder  die  resorbirten 
Stoffe  aus  der  Nahrung  in  der  Concentration  des  Darravenenblutes 
enthält,  noch  auch  den  Reichthuni  an  farblosen  Blutkörperchen  aus 
der  Milz  hat.  Darum  wird  man  auch  nicht  erwarten  dürfen,  dass 
dies  VerhäUniss  ohne  Beeinträchtigung  der  Function  der  Leber  bleibt. 
Die  Glycogenie  und  Zuekerbildung  anlangend,  so  erinnern  wir  an 
dieser  Stelle  nur  daran,  dass  wiederholt,  auch  ganz  kürzlich  noch  von 
uns,  bei  Pfortaderverschluss  Diabetes  beobachtet  worden  ist.  Dass 
ferner  die  Gallenproduction  zwar  keineswegs  aufgehoben  ist,  lehren 
jene  zahlreichen  Fälle  von  chronischer  Pfortaderthrombose  beim  Men- 
schen, in  deren  Verlauf  constant  gallig  gefärbte  Fäces  entleert  werden 
und  bei  deren  Section  man  die  Gallenblase  mit  gewöhnlicher  Galle 
gefüllt  gefunden  hat.  Aber  über  die  Menge  derselben  lehren  die.se 
Erfahrungen  nichts,  und  es  ist  deshalb  keineswegs  ausgeschlossen, 
dass  dieselbe  bei  Pfortaderverschluss  wesentlich  herabgesetzt  ist.  Viel- 
mehr ist  dies  neuerdings  durch  die  in  Ludwig's  Laboratorium  aus- 
geführte Versuchsreihe  von  Asp*)  festgestellt  worden,  welcher  fand, 
dass  die  Leber  aus  dem  von  der  Leberarterie  zugeführten  Blut  allein 
zwar  Galle  zu  produciren  vermcig,  indess  nur  in  sehr  verringerter 
Menge,  also  gewisserraaassen  analog  der  Gallensecretion  im  Hungerzu- 
stande. Ist  hiernach  diese  Blutzufuhr  auch  nicht  ausreichend,  die 
Function  der  Leber  in  vollem  Umfange  zu  unterhalten,  sq  genügt  sie 
doch  vollständig,  die  Zellen  in  ihrer  Integrität  zu  erhalten.  Das  geht 
schon  aus  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Pfortadorthrombose  hervor, 
bei  denen  jede  Aenderung  des  Leberparenchyras  fehlt**).    Noch  siche- 

*)  Arbeiten  d.  plij^sielog,  Aostalt  zu  Leipzig  1874.     S.  124. 
*•)  In  dem  vorhin  erwähnten  Falle  von  chronischer  Pfortadertbrombose  bei 
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reren  Entscheid  erhielten  wir  in  Betreff  dieses  Punktes  durch  einige 
besondere  Versuche.  Zwar  gelang  es  uns  nie,  ein  Thier,  dera  wir 
den  zu  einem  isolirten  Lappen  tretenden  Prortadenwt  unterbanden, 
länger  als  24  Stunden  am  Leben  zu  erhalten;  vielmehr  starben  alle 
an  Peritonitis,  und  obwohl  die  Untersuchung  des  bctrenenden 
Lappens  irgend  eine  Differenz  von  den  übrigen  nicht  erkennen  Hess, 
so  war  doch  die  Zeit  seit  dem  Eingriflf  zu  kurz,  um  ein  [wsitives 
Urtheil  über  die  Folgen  des  Pfortaderverscblusse^  Für  das  Leberparen- 
chyra  gewinnen  zu  lassen.  Doch  Hess  sich  dies  durch  eine  andere 
Versuchsanordniing  erreichen.  Wir  spritzten  Hunden  eine  Emulsion 
von  sehr  groben  gefärbten  Wachskiigolchen  in  eine  V,  mesaraica; 
wenn  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nur  in  geringer  Ausdehnung  und 
die  Injection  rasch  und  sauber  ausgeführt  worden,  vertragen  die  Thiere 
den  Eingriff  sehr  gut,  fressen  schon  am  folgenden  Tage  ordentlich  und 
verhalten  sich  weiter  wie  ganz  gesunde.  Wurden  sie  dann  nach  8, 
14  Tagen  oder  noch  später  getödtet,  so  fanden  sich  die  Emboli  in 
sehr  ungleichniässiger  Vertheilung  in  den  Pfortaderästen;  während  sie 
in  einigen  Bezirken  völlig  vermisst  wurden,  fanden  sich  in  anderen 
ihrer  mehrere  hintereinander;  wo  aber  sie  sassen,  war  das  Luraen 
des  betreffenden  Astes  völlig  verlegt.  Dementsprechend  ergab  die 
natürliche  Selbstinjection.  die  wir  kurz  vor  der  Tödtung  in  gleicher 
Weise  ausgeführt  hatten,  eine  vollständige  Capillarinjection  der  Bezirke 
ohne  Emboli  und  sehr  unvollständige  derer,  in  denen  die  Pfortader- 
äste verstopft  waren.  Die  Leberzellen  aber  verhielten  sich  überall 
völlig  gleich  und  auch  an  dem  übrigen  Lebergewebe  war  nirgend  eine 
Besonderheit  zu  constatiren. 

Ein  Ergebniss,  wie  diese.s,  lässt  sich,  wie  schon  vorhin  hervor- 
gehoben, aus  der  anatomischen  Einrichtung  der  Blutgofässbahnen  in 
der  Leber  sehr  wohl  erklären,  nicht  aber,  so  scheint  uns,  dass  die 
Pfortader  auch   die  normaler   Weise   von   der  Leherarterie  gespeisten 


eineiD  Diabetiker  lieas  sich  als  die  einzige  DifTerenz  zwischen  den  Leberabschnitten, 
deren  l'ortalgefässe  offen,  vuid  denen  mit  obturirter  Pfortaderbahn  eine  sehr  aus- 
gesprochen».'  Hyperämie  der  centralen  TheJle  der  Acini  in  letzteren  nachweisen ; 
die  betreffenden  Absctiiiitte  glichen  voüig  dem  Bild  der  Muskatnussleber,  wiihiend 
die  anderen  mit  offenen  Portalwegen  sehr  anämisch  und  blas.')  aussahen.  Der  Fett- 
gehalt der  Leberzelkn,  »owie  die  Tirösse  und  sonstige  Beschaffenheit  licss  nirgends 
Unterschiede  eritenncti.  Wie  die  centrale  Hyperämie  in  den  verstopften  Bezirken 
zu  deuten  iat,  bedarf  nach  dem  Obigen  keiner  weiteren  Auseinandersetzung 

Wir   werden   auf  diesen   noch  in   anderer  Beziehung    raerkwünligen  Fall   ein 
anderes  Mal  i-ingehenler  Äurrickkoramen, 
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Gefassbezirke  versorgen  könne.  Und  doch  wird  von  physiologischer 
Seite  ganz  ausdrücklich  Letoiit,  dass  wie  die  Leberarterie  die  Pfort- 
ader, so  auch  letztere  jene  ., ersetzen^-  könne*).  Erfahrungen  aus 
der  Pathologie  liegen  in  dieser  Beziehung  nicht  vor  und  können  bei  den 
vielfachen  anastoraotischea  Verbindungen,  in  denen  die  Leberarterie 
nait  anderen  arteriellen  Gefässen  steht,  nicht  wohl  vorliegen.  .»Vber  auf 
experimentellem  Wege  i.>5t  wiederholt  der  Einfiuss  der  Ligatur  der  Leber- 
arterie auf  ßeschaifeiiheit  und  Function  der  Leber  geprüft  worden. 
Schiff  giebt  an,  dass  bei  der  Katze  nach  Unterbindung  der  Leber- 
arterie ebensoviel  Galle  abgesondert  werde  wie  vorher,  und  Bet/.  hat 
bei  Hunden,  denen  er  den  Stamm  der  A.  heputica  und,  um  jeden 
Collateraistroro  auszuschliessen,  die  A.  coronaria  ventricuü  dext.  ligirte, 
ira  Laufe  mehrerer  Tage  keine  oennenswerthen  Veränderungen  an  dem 
Lebergewebe  so  wenig,  als  in  der  Galletisecretion  wahrgcnomraeu**). 
In  der  That  würden  diese  Versurlie,  wenn  ihre  Deutung  wirklich 
zweifellos,  die  Sicherheit  unserer  Schlüsse  aus  der  natürlichen  Injection 
sehr,  wesentlich  erschüttern.  Aber  alles  kommt  darauf  an.  ob  wirk- 
lich durch  die  Ligaturen  das  arterielle  Blut  von  der  Leber  abgesperrt 
werden  kann.  Hier  aber  haben  wir  uns  wiederholt  davon  überzeugt, 
dass  das  beim  Hunde  nicht  geschieht;  man  mag  die  A.  hepatica  im 
Stamme  oder  dicht  vor  der  Leber,  und  da/u  noch  die  Coronaria  ventric. 
und  auch  die  Gastroduodenalis  ligiren,  immer  gelingt  es,  ciurch  Selbsl- 
injection  noch  viele  arterielle  Gefässe  in  der  Leber  zu  füllen,  mag  die 
Pfortader  offen  oder  verschlossen  sein.  Ungemein  winzig  sind  dagegen 
die  arteriellen  Anastomosen  der  Leberarterie  (hinler  dem  Abgang  der 
Coron.  ventric.  d.)  beim  Kaninchen.  Bei  diesem  kann  man  in  der 
That  durch  die  sehr  leicht  auszuführende  Ligatur  der  A.  hepatica  dicht 
vor  der  Leber  hinter  dem  Abgang  der  Coron.  vent.  dext.,  das  Arterien- 
blut grösstentheils  von  der  Leber  abhalten,  was  noch  vollständiger 
gelingt,  wenn  man  ausser  der  A.  hepatica  noch  die  etwaigen  sicht- 
baren, zur  Leber  tretenden  kleineren  Arterienäste  im  Lig.  hepatico- 
duodeuale  gleichzeitig  unterbindet.  Der  Erfolg  dieser  Operation  ist. 
auch  wenn  keine  heftigere  Peritonitis  sich  entwickelt,  stets  ein  tödt- 
licher,  und  /war  erliegen  die  Thiere  constant  innerhalb  der  ersten 
20  Stunden.  Aber  diese  Zeit  reicht  voJlstämlig  aus,  um  eine  äusserst 
charakteristische   Veränderung  an  der  Leber  ku  erzeugen,   die  freilich 


♦)  Kühiit,  Physiolog.  Chemie.     S    M. 
**)  Hetile  u.  Pfeuffur,  Zettacbr.  f.  rat  Med. 
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noch  viel  prägnaoter  wird,  wenn  man.  statt  die  gJinzo  Leberarterie, 
einen  ihrer  Aeste,  der  zu  einem  isolirten  I^appen  tritt,  unterbindet 
Am  leichtesten  gelingt  dies  an  dem  zu  äusserst  nach  rechts  und  unten 
fiichi  an  der  rechten  Niere  belegenen  Lapften*).  dodi  bleibt  der  Er- 
folg auch  bei  anderen  Lappen  nicht  aus.  Die  Kaninchen  überleben 
die  lobuläre  Ärterienligatur  48  Stunden,  selbst  3  Tage,  und  der  Be- 
fund ist  jetzt  durch  den  Gegensatz  der  iibrigen  Leberlappen  zu  dem 
einen  von  uiigenieiner  Prägnanz.  Während  Jene  ganz  in  gewöhnlicher 
Weise  sich  verhalten,  die  Sohnittlläcbe  dunkelblaumth,  von  Blut  über- 
strömt, die  Cotisistenz  derb  und  elasti.sch,  .so  ist  der  Lappen,  dessen 
Arterie  unterbunden  gewesen,  weich,  die  Farbe  der  Ober-  und  Schnitt- 
fläche ganz  mattgraugelb.  wie  lehmlarbcn,  keine  Spur  von  Glanz,  die 
normale  Zeichnung  der  Äcini  ganz  verwischt.  Alles  wie  todt.  In  der 
Thai  lehrt  der  erste  Blick  auf  solchen  Lappen,  sowie  auf  die  Leber 
mit  unlcrbutidenüm  Arlerienstamm,  da-ss  liier  eine  totale  Necrose 
vorliegt.  Dementsprechend  giebt  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  noch  besonderen  Aufschluss;  der  frische  Schnitt  zeigt  eine  in- 
tensive Triiltuiig  und  Undurchsichtigkeit,  und  mehrere  Male  konnten 
wir  an  einzelnen  Stellen  der  necrotischon  Lappen  die  Zellkerne  nicht 
nachweisen,  auch  nicht  mit  Hülfe  der  kernfärbenden  Reagentien,  z.  B. 
des  Häraatoxylin.  Niemals  jedoch,  auch  nicht  in  den  Fällen,  wo  die 
Thiere  die  Ligatur  besonders  lange  überlebt  hatten,  war  die  Kern- 
lüsigkeit  eine  allgemein  über  den  necrotischen  Abschnitt  verbreitete, 
vieiraehr  immer  partiell  und  irgend  eine  gesetzliche  Regelmässigkeit 
haben  wir  in  dem  Auftreten  dieser  Erscheinung  nicht  nachweisen 
können.  Dass  nichts  von  Verfettung  in  den  necrotisi  hen  Abschnitten 
zu  constatiren  war,  liedarf  kaum  einer  ausdrücklichen  Erwähnung. 
Dagegen  sahen  wir  zuweilen  in  den  necrotischen  Theilen  Blutungen 
von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 


•)  Es  ist  dies  der  von  Kottraeyer  (Zur  Kenntniss  der  Leber,  Inaugural- 
Dissert.  Wünburg  1857)  .sogenannte  rechte  Lappen,  der,  wie  dieser  Autor  ganz 
richtig  beschrieben,  zwei  arterielle  Aeste  erhält,  einen  in  der  Regel  aus  dem  Starame 
der  Hepatica,  noch  vor  dem  Abgang  der  Gastro- (iuodenalis,  und  einen  kleineren 
aus  jener  hinter  der  Goror.aria  d.  Selbatverständlich  muas  man,  will  man  des 
Erfolges  sieher  sein,  beide  Gefässe  tigiren  Wegen  dieser  (refiisavcrtheilung  pflegt 
bei  Verschluss  de«  Stammes  dicht  vor  der  Leber  gerade  dieser  (rechte)  Lappen 
unversehrt  xu  bleiben.  Aber  auch  sonst  pa,ssirt  es  öfters,  da.99  nach  diesem  Ein- 
griffe einzelne  Abschnitte  der  übrigen  Lippen  von  Veränderungen  frei  bleiben  ^ 
es  sind  da.«»  solche,  die  noch  durch  kleine  offen  gebliebene  .Aiuistoinosen  mit  arlc- 
riellem  Hliiti-  »rrsorgt  geblieben  himi. 
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lieber  CirculalionsstörongeD  in  der  Leb«r. 


Wie  es  aber  kommt,  dass  die  Ligatur  der  A.  hepatica  so  schwere 
Folgen  für  das  Lebergewebe  nach  sich  zieht,  das  za  erklären,  hat 
unseres  Erachtens  keine  Schwierigkeit.  Die  Arterie  ist  das  Gefass, 
welches  die  erwähnten  Capillaren  der  Glisson'schen  Kapsel,  der  Galleo- 
gänge  und  vor  Allem  der  Blutgefässe,  die  Vasa  vasorom  der  Pfort- 
ader wie  der  Lebervene,  versorgt;  wenn  in  diese  kein  Blut  mehr  ge- 
langt., so  sterben  sie  ab,  gerade  so  wie  rascher  oder  langsamer  all«, 
Gewebe  und  Organe  des  Körpers.  Das  Absterben  der  BlutgefassOt ' 
hier  der  Pfortaderäste,  bedingt  selbstverständlich  das  allmähliche 
Erlöschen  der  Circulation  in  ihnen,  dem  öfters  noch  Blutungen  oder 
aber  Gerinnung  vorangeht,  und  dass  nun,  wenn  alle  Blutbewegung 
in  dem  Leberabschnitt  aufgehört  hat,  derselbe  necrotisiren  moss,  bedarf^ 
keiner  weiteren  Erläuterung.  Somit  ist  der  ganze  Hergang  in  letzter 
Instanz  kein  anderer,  als  die  Necrose  der  Niere  nach  Verschliessnng 
ihrer  Arterie*)  oder  des  Darms  na<.'b  Ligatur  der  A.  roesaraica. 

Wir  sind  hiernach  zu  dem  auf  den  ersten  Blick  überraschenden 
Ergebniss  gekommen,  dass  die  Leber  die  grosse  Masse  des  Pfortader- 
blutes  weit  eher  entbehren  kann,  als  die  doch  so  viel  geringere,  welche 
die  Leberarterie  zu  ihr  bringt;  das  Pfortaderblut  kann  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  durch  das  der  Leberarterie  „ersetzt"  werden,  das  der 
Leberartcrie  aber  durch  nichts  Anderes,  als  Arterienblut.  Sind  nur 
die  letzten  intcrlobutären  Venen  offen,  so  mögen  grossere  Pfortader- 
äste, ja  selbst  der  Hauptstamm,  völlig  verlegt  sein  —  die  Leber  wird 
darum  nicht  zu  Grunde  gehen  oder  auch  nur  erkranken.  So  erklärt 
es  sich  ohne  Weiteres,  dass  trotzdem  die  Pfortader  selbst  und  jeder 
ihrer  Aeste  ein  ganz  typisches  Endgefäss  ist,  doch   ihre  V'^erlegung 

•)  Denn  lediglich  Nekrose  der  Niere  und  nicht  Verfettung  ist  die  Folge  der 
Unterbindung  der  A.  renalis,  wie  wir  gegeniSber  manchen  in  der  Literatur  um- 
laufenden Angaben  (Blessig.  Munt)  bem*rken  wollen.  Verfettung  begegnet  man 
bei  Kaninchen  nach  dieser  Operation  nur  in  der  unmittelbar  unter  der  Kapsel 
gelegenen  RiDdeuschicht ,  welche  die  Schaltstücke  enthält;  aber  gerade  diese  be- 
kommt noch  Blat  von  den  Kapseigerasscn  her.  Beim  Uund  sind  die  von  der 
Kapsel  in  die  Niere  hereintretenden  Arterien  bekanntlich  reichlicher  und  stärker, 
obwohl  keineswegs  regelmäs-sig  vorhanden,  der  Art.  dass  mit  der  Ligatur  der  k. 
rena!i.s  bei  etlichen  Thitren  die  Hanisccretion  völlig  versiegt,  bei  manchen  aber 
in  verringertem  Maas.«e  noch  fortgeht.  Tödtet  man  Thiere  der  letzteren  .\rl 
48  Stunden  nach  der  Unterbindung,  so  findet  man  kleinere  oder  grössere  .\bschnitte 
der  Niere  se^ir  stark  verfettet,  alles  üebrige  absolut  nekrotisch;  die  verfetteten 
Theile  sind,  wie  die  natürliche  oder  kSnslIiche  Injection  lehrt,  dieselben,  wel<^he 
noch  Blut  von  den  Kapselauastomoscn  erhalten  haben:  überall  aber,  wo  ix<i  nicht 
eingetreten,  hat  sich  nichts  als  vüllige  Nccrose  entwickelt. 


durch  Throrabose  oder  Embolie  weder  jemals  Necrose.  noch  auch 
hämorrhagischen  Infarct  verursacht,  der  ira  Gefolge  der  Verstopfung 
von  Endtirterien  sonst  so  oft  sich  einstollt;  geräth  aus  dem  weiten 
Wurzelgebiete  der  Pfortader  ein  Pfropf  in  einen  ihrer  Aeste,  so  giebt 
es  bekanntlich  gar  nichts  Pathologisches,  oder  im  ungünstigen  Falle 
einen  Abscess.  Eine  solche  Einrichtung  der  Gefassverästelung,  wie  bei 
der  Pfortader,  hat  aber  die  Natur  bei  der  Leberarterie  nicht  gewagt. 
Ira  Inneren  der  Leberlappen  stehen  die  arteriellen  Aeste  auf's  Reichste 
untereinander  in  anastomo tischer  Verbindung  und  daran  nicht  genug, 
ist  wenigstens  bei  den  grösseren  Thieren  und  beim  Menschen  für  die 
manaigfachste  Verbindung  des  Leberarteriennetzes  mit  anderen  Unter- 
leibsarterien gesorgt.  Dass  beim  Menschen  durch  irgend  ein  Accidens 
jemals  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Leber  versiegen  könnte, 
ist  darum  sicher  nicht  zu  befürchten. 

Suchen  wir  jetzt  auf  Grund  der  vorstehenden  Erörterungen  die 
Antwort  auf  die  an  der  Spitze  dieses  kleinen  Aufsatzes  aufgeworfene 
Frage,  welche  Gefässe  es  seien,  deren  Verlegung  die  Atrophien  bei 
der  Lebercirrhose  nach  sich  zieht,  so  kann  unserer  Meinung  nach  die 
Antwort  nur  Eine  sein.  Es  können  nicht  grössere  Pfortaderiiste  sein 
—  denn  ihr  Verschluss  ist  für  die  Integrität  der  Leberinseln  bedeu- 
tungslos; es  können  auch  schwerlich  Leberarterien  sein  —  denn  bei 
der  überreichen  Anastomosenentvvickelung  wird  die  Verlegung  einzelner 
Zweige  gleichfalls  unschädlich  sein;  wohl  aber  kann  oder  vielmehr 
muss  Atrophie  und  Untergang  der  Leberläppchen  bewirkt  werden 
durch  die  Zuschnürung  oder  Obliteration  der  Interlobu  larvenon. 
Sind  diese  verschlossen,  so  kann  weder  das  Pfortaderblut,  noch  auch 
das  aus  der  Leberarterie  stammende  in  die  Capillaren  des  Lobulus,  in 
welche  die  betreffenden  Venen  sich  auflösen.  Zur  Zuschnürung,  resp. 
Corapression  der  Interlobularvenen  gehört  aber  ein  so  geringfügiger 
Druck,  dass  sicher  sehr  viele  von  ihnen  bereits  unwegsam  geworden 
sein  werden,  wenn  die  Aeste  der  Leberarterien  nicht  blos  noch  wohl- 
erhalten,  sondern  sich  sogar  ira  Zustande  entzündlicher  Hyperämie 
befinden  und  zu  reichlicher  Gefässneubildung  das  Material  liefern. 
Dass  aber  eine  solche  statt  hat,  wissen  wir  aus  den  oben  bereits  ci- 
tirten  Injectionen  von  Frcrichs,  die  ja  auch  den  besten  Beweis  dafür 
liefern,  daüs  es  nicht  die  Veränderung  der  Arterien  ist,  auf  welche 
der  Untergang  so  vieler  Leberinseln  zurückzuführen  ist. 


;  oh  II  h  vi  111,  l.iei>anim«ltB  &bhan41«ii»(«ii. 
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XXIX. 

Einfacher  GaUertkropf  mit  MetÄStÄsen.  *) 

(Hierao  Tafel  IV.  Fig.  2.) 


Der  nacl) folgende  Fall  erscheint  mir  der  Mittheilung  werth,  weil 
sich  nicht  unwichtige  Consequenzen  für  die  Geschwalstlehre  daraus  er- 
geben. 

Es  handelt«  sich  um  eine  sehr  schwächliche  Frau  von  35  Jahren,  welche 
mehrere  Wochon  lang  bis  zu  ihrem  am  9.  Dezember  1875  erfolgt«n  Tode  auf  der 
hiesigen  chirurgischen  Klinik  behandelt  worden  war.  Der  Fall  war  zufolge  der 
gütigen  Mittheilungen,  die  Herr  Prof.  Fischer  mir  darüber  gemacht  hat,  bei  Leb- 
zeilen nicht  recht  klar.  Seit  Ostern  etwa  klagte  die  Frau  über  dumpfe  Schmerzen 
in  der  linken  Gesässgegend,  doch  war  bei  der  Aufnahme  der  Kranken,  Ende  Oct 
ber,  weder  bei  der  äusseren  noch  bei  der  inneren  Untersuchung  etwas  Krankhaftes, 
besonders  nicht  eine  Geschwulst,  am  Becken  zu  entdecken.  Dagegen  war  das  lin- 
ke Kniegelenk  geschwollen  and  aaf  Druck  schmerzhaft ,  und  das  hectische  Fieber 
yon  massiger  Intensität  (bis  39,5*  C.)  wurde  um  so  mehr  hierauf  bezogen,  als  nach 
Kntleerung  des  Kniegelenks  mittelst  Aspiration  die  Temperatur  abfiel  und  eine 
Zeit  lang  sich  niedrig  hielt.  Mitte  Kovember  aber  kehrte  das  Fieber  wieder,  jetzt 
Hess  sich  auch  in  der  Gegend  der  linken  Ileosacraljunctur  tiefe  Fluctuation  consta- 
liren,  und  eine  Incision  eröffnete  eine  auf  der  Beckenschaufel  gelegene  kleinapfel- 
grosse  Abscesshöhle,  deren  Grund  mit  bröckliehen,  rothen,  eigenthümlich  gallertig 
durchscheinenden,  dem  Knochen  unmittelbar  aufsitzenden  <lranulationsmassen  aus- 
gekleidet war?  dieselben  wurden  ausgekratzt.  Jedoch  verschlimmerte  sich  der  Zu- 
stand der  Kranken  fortdauernd.  Es  traten  dysenterisch«  Stühle  auf,  aus  der  Inoi- 
sionswnndo  entleerte  sich  dünner  schlechter  Eitor,  decubitale  Verschwärungen 
am  Kreuzbein  und  den  Trochanleren  und  anderen  Stellen  kamen  hinzu,  bis  endlich 
die  hochgradig  abgemagerte,  in  der  letzten  Zeit  völlig  theilnahmlose  Frau  unter 
den  Zeichen  äusserster  Erschöpfung  zu  Grunde  ging. 

Aus  dem  Leichenbefunde  hebe  ich  zunächst  die  extreme  Abmagerung  des 
ganzen  Körpers,  braune  Atrophie  des  Herzens  und  ausgedehnte  Di]jbtherie  des 
Dickdarms  hervor.    Der  Äbscess  auf  der  AusSenfläche  des  linken  Darmbeins  führt« 


sn       1 


•)  Ana  Tirch    Arch.  f.  path.  Anat  1876.  Bd.  LXVII.  p.  547. 
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bis  &at  die  Sympb.  sacroillaoa,  welche  völlig  vereitert  war,  mit  totalem  Verlust  des 
Knorpelüberzugs  und  oberdachl icher  Caries  der  Articulationsflächen;  auch  an  dem 
Oa  ilei  konnte  an  der  Stelle  deR  Abscesses  gegenwärtig  nur  eine  nicht  sehr  tief 
greifende  Caries  constatirt  werden.  Alles  dies  war  nicht  gera^le  merkwürdig  und 
um  30  weniger  geeignet  Interesse  zu  erregen,  als  auch  durch  die  Autopsie  der 
eigentliche  Ausgangspunkt  dieser  Vereiterung  nicht  nachgewiesen  wurde;  ich  be- 
merke noch,  dass  die  Person  nie  geboren  hatte  und  dass  der  Genitalapparat  nichts 
Abnormes  darbot.  Indess  gab  es  noch  eine  Reihe  anderer  Befunde,  welche  schon 
bei  der  Section  di**  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  fesselten. 

Zuerst  an  den  Lungen.  Dieselben  waren  beide  g&m  lufthaltig,  blass;  schon 
aussen  sah  und  in  noch  viel  grösserer  Menge  fühlte  man  kleine  Knoten  an  der 
Oberfläche  und  im  Inneren  beider  Lungen.  In  der  That  waren  sie ,  wie  auf  der 
Schnittfläche  sich  ergab,  von  einer  sehr  grossen  Zahl  stecknadolknopf-  bis  erbsen- 
grosser  weicher  Knoten  durchsetzt,  die  sämmtlich  scharf  von  dem  umliegenden 
Gewebe  abgesetzt  waren.  Ihre  Farbe  war  grauweisslich,  milchglasähnlich  bis  grau- 
röthlich,  alle  dabei  ausgesprochen  durchscheinend,  so  dass  sie  sofort  beim  ersten 
Anblick  an  eine  Struma  gelatinosa  erinnerten.  Bronchen,  sowie  die  grösseren 
Blutgefässe  der  Lungen  silmmtlich  frei.  Die  Bronchialdrüaen  linkerseits 
sämmtlich  vergrössert,  am  stärksten  die  oberste,  welche  die  Grösse  einer  Waünuss 
erreichte.  Der  Durchschnitt  derselben  hat  eine  exquisit  gallertige  Consistenz  und 
honigartiges  Aussehen,  das  nur  durch  einige  schwarze  Pigmentslreifen  unterbrochpn 
wird;  bei  ihr  war  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Gallertstruma  so  auffällig,  dass  ich 
wirklich  im  ersten  Augenblick  glaubte,  ich  hatte  einen  Lappen  eines  substenialen 
Kropfes  vor  mir.  Aber  auch  die  anderen  kleineren  Bronchialdrüsen  halten  theils 
ganz  und  gar  diesi^lbe  gallertige  Bescliaffenheil,  theils  gab  es  wenigstens  gelbe  oder 
gelbröthliche  Gallertinseln  mitten  in  ihrem  sonst  rauchgrauen  Gewebe.  Solche 
fanden  sich  besonders  in  den  Drüsen  der  rechten  Lunge,  die  nur  wenig  vergrössert 
waren. 

Kehlkopf,  Gaumen,  Pharynx  und  Oesophagus  sind  blass,  anämisch.  Beide 
Lappen  der  Schilddrüse  sind  vergrössert,  der  linke  mehr  als  der  rechte.  Wäh- 
rend rechts  diis  Gewebe  lediglich  die  gewöhnliche  folliculäre,  körnige  S truc tu r  zeigt, 
sind  links  zwei  grossere  Knoten,  von  denen  der  kleinere  bis  hinter  das  Manubr. 
sterni  hinunterreicht  Die  Schnittfläche  beider  bietet  ganz  das  gewöhnliche  Ver- 
halten des  Gallortkropfcs ,  und  stimmt  besonders  in  dem  oberen,  taubeneigrossen 
bis  zur  Verwechselung  mit  dem  Aussehen  der  link.sseitigea  Broiichialdrüsen.  Ein 
dritter  GallertkTioten  von  Erbsengrösse  sitzt  von  der  Hauptmasse  der  Schilddrüse 
getrennt  oben  links  auf  dem  Schildknorpel  etwas  verschieblich  auf.  Im  Uebrigen 
bietet  die  Schilddrüse  absolut  nichti  AufTälliges,  die  äusseren  Configurationen  zei- 
gen die  durch  die  massige  Vergni.sseruug  und  die  Kropfknoten  bedingte  Abweichung 
von  der  Norm,  nirgend  existirt  eine  Verwachsung,  geschweige  denn  ein  Hinein- 
wachsen in  Nachbarorgane,  die  zu-  i;nd  abführenden  Gefässe  sind  nicht  sonderlich 
weit.  Bei  der  feineren  Präparatinn  ergiebt  sich  noch,  dass  der  kleinere  untere  Gal 
lertknoten  mit  einer  kleinen,  glatten,.  knopITörmigen  Wulst  in  das  Lumen  einer  grös- 
seren, in  die  V.  thyreoid.  inf.  einmündenden  Vene  hineinragt. 

Schliesslich  wurde  noch  das  .Skelett  durchnmstert.    Es  fanden  sich  der  2., 
_3.  und  4.  Lendenwirbelkörper  durchsetzt  von  röthlichen,  ganz  himbeergelee- 
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artigen  Massen,  die  im  2.  iiiul  3.  mehr  in  Gestali  distincter  Knoten  auftreten,  im 
4.  die  Spongioaa  zum  grossen  Theil  ersetzen.  Wetterhin  stiess  ich  in  der  Mark- 
hölile  des  rechten  Os  femor.  noch  auf  einen  etwa  haaeluussgrossen  weichen, 
scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzten  Knaten  von  gelbrothom,  ganz  honigarti- 
geni  Habitus,  durch  den  die  Elindo  von  innen  her  ein  Wenig  usurirt  war,  der  Art, 
dass  der  Markkanal  an  dieser  Stelle  eine  Hache  Ausbuchtung  von  beinahe  3  Cm. 
Länge  darbot.  In  keinem  der  anderen  Knochen,  auch  nicht  im  Schädel  wurde  noch 
Geschwulstmasse  angetroffen;  dass  auch  im  Becken  davon  nichts  gefunden  wnrde. 
habe  ich  schon  oben  erwähnt. 

Lassen  wir  jetzt  dio  Gelenkvereiterungoti.  wogen  deren  die  Kranke 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  Hülfe  gesucht,  ganz  aus  dem  Spie), 
so  bat  die  Autopsie  das  Vorhandensein  multipler  Geschwülste  in  ver- 
schiedenen Organen  des  Körpers  aufgedeckt.  Ich  selbst  hielt,  als  ich 
die  Lungenknoten  und  die  gallertigen  Infiltrationen  der  Lymphdrüsen 
gesehen,  es  zunächst  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  es  sich  ura  Meta- 
stasen eines  GallcrtcaTcinoras  handele,  und  gerade  mit  Rücksicht  auf 
diese  Vermuthung  unternahm  ich,  oachdenQ  die  Abwesenheit  jedes 
primären  Krebsgescbwürs  oder  Tumors  in  der  Haut,  den  Brüsten  und 
dem  übrigen  Genitalapparat,  den  Verdauungsorganen  und  sämmtlichen 
Drüsen,  endlich  auch  im  Centralnervensystem  und  seinen  Hüllen,  sicher 
gestellt  war,  die  detaillirte  Durchmusterung  des  Skeletts.  Nun  gelang 
es  wirklich,  wie  oben  berichtet,  Knoten  von  ganz  ähnlichem  Habitus, 
wie  die  Lungentumoren,  an  verschiedenen  Stellen  der  Wirbelsäule  und 
am  Os  femoris  aufzufinden:  indess  keiner  derselben  machte,  wie  Jeder 
mir  zugeben  wird,  den  Eindruck  eines  primären  Heerdes,  vielmehr 
musste  für  alle  erst  recht  der  Charakter  der  Metastasen  in  Anspruch 
genommen  werden.  Die  evidente  Aehnlichkeit  der  diversen  Knoten 
mit  gelatinöser  Struraa  war  zwar,  wie  ich  mehrfach  hervorgehoben, 
mir  selbst  und  anderen,  bei  der  Section  anwesenden  Collegen  von  vorn 
herein  lebhaft  aufgefallen,  indess  glaubte  ich  bei  der  verhältniss- 
mäÄsigcn  Kleinheit  und  scheinbaren  Unschuld  des  vorgefundenen  Kropfes 
—  eines  Kropfes,  wie  er  in  dieser  Grösse  und  Form  ganz  ausserordent- 
lich häufig  in  Schlesien  vorkommt  —  ein  besonderes  Gewicht  auf 
diese  Aehnlichkeit  nicht  legen  zu  sollen. 

Als  ich  nun  aber  zur  noikroskopischen  Untersuchung  der  Ge- 
schwülste schritt,  war  ich  doch  nicht  wenig  erstaunt,  als  gleich  der 
erste  mikroskopische  Schnitt  aus  einer  der  Lungenraotastasen  das  voll- 
ständige und  typische  Bild  des  Schilddrüscngcwcbes  darbet.  (Vgl. 
auf  Taf.  IV.  Fig.  2  die  Abbildung  eines  Schnittes  aus  einer  der 
gallertig  infiUrirten  Bronchialdrüsen.)    Dicht  aneinander  gedrängt  und 


Einfacher  GaIl«rtkropf  mit  Metastasen. 


549 


nur  durch  schmale,  nur  an  wenigen  Stellen  breitere,  gefässhaltige  Binde- 
gewebszüge  von  einander  getrennt  lagen  die  schönsten  geschlossenen  Fol- 
likel, die  meisten  annähernd  kreisrund,  einige  elliptisch  und  selbst  etwas 
in  die  Länge  verzogen,  in  der  Grösse  schwankend  zwischen  0,025 — 0,5  Mm. 
Durchmesser.  Alle  sind  umschlossen  von  einem  einschichtigen,  flachen 
Cylinderepithel,  bestehend  aus  niedrigen  Zellen  mit  je  einem  runden 
granulirten  Korn,  und  enthalten  zum  bei  Weitem  grössten  Theil  eine 
den  Innenraum  ganz  ausfüllende  gelblich  gefärbte  hyaline  Gallertmasse. 
Nur  einzelne  der  kleinsten  schienen  auch  im  Innern  ganz  mit  Epithel- 
zellen  erfüllt  zu  sein,  o bschon  es  hierbei  nicht  ganz  leicht  war,  eine 
Verwechselung  mit  solchen  Follikeln  zu  vermeiden,  die  durch  den 
Schnitt  nur  gerade  an  ihrer  Oberfläche  getroffen  waren.  Bei  anderen, 
gleichfalls  vereinzelten  stiess  man  auch  auf  kleine  Epithelzellenhaufen 
mitten  in  dem  Colloid.  Häufiger  dagegen  fanden  sich  mitten  in  der 
Gallertmasse  Haufen  von  rothen  Blutkörperchen  und  ferner  orange  bis 
bräunliche  Pigmentschollen ,  welche  zweifellos  kleinen  Blutungen  in 
die  Follikel  ihren  Ursprung  verdankton.  Und  zwar  ergaben  sich  alle 
diese  Verhältnisse  in  durchaas  gleichmässiger  Weise  in  allen  Tumoren, 
denen  der  Lunge,  als  auch  denen  in  den  Lymphdrüsen  und  den 
Knochen;  dass  vollends  die  Kropfknoten  der  Schilddrüse  selber  genau 
ebenso  beschaffen  waren,  bedarf  nicht  erst  der  Erwähnung.  Für  die 
geringfügigen  Differenzen  in  der  Breite  der  Interstitien,  die  Schwan- 
kungen in  dem  Durchmesser  der  GallertfoUikel  etc.  fand  sich  aber 
auch  nicht  einmal  irgend  ein  gesetzmässigcs  Verhältniss  in  den  ver- 
schiedenen Organen;  die  Tumoren  glichen  einander  so,  dass  es  tactisch 
unmöglich  war,  raikroskopische  Schnitte  aus  einem  der  Lungenknoten 
oder  der  Schilddrüse  selbst  oder  der  Knochen  von  einander  zu  unter- 
scheiden. —  Aber  auch  die  bröckligen,  rothen,  eigenthüralich  durch- 
scheinenden Granulationsmassen,  welche,  wie  Eingangs  erwähnt,  aus 
dem  Grunde  der  eröffneten  Beekenabscesshöhle  ausgekratzt  worden, 
hatten,  was  sich  bei  der  so  charakteristischen  Beschaffenheit  der  Neu* 
bildung  unschwer  feststellen  Hess,  durchaus  den  gleichen  Bau.  Herr 
Dr.  Viertel,  Assi.stent  der  cliirurgischen  Klinik,  hatte  die  Güte,  mir 
von  jenen  ausgekratzten  Massen,  die  er  in  absolutem  Alkohol  erhärtet 
hatte,  mikroskopische  Präparate  vorzulogen,  und  ich  constatirte  daran 
sogleich  die  SchitddriJsonistructur,  die  auch  Hrn.  Viertel  selber  nicht 
wenig  frappirt  hatte. 

Ziehen  wir   jetzt  die  Summe  dessen,  was  die  grobe    und  feine 
anatomische  Untersuchung  ergeben  hatte,  so  haben  wir  die  Anwesen- 
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Iieit  einer  Anzahl  untereinander  völlig  übereinstimmender  Geschwülste 
in  verschiedenen  Organen,  den  Lungenlymphdrüsen,  etlichen  Knochen 
und  der  Schilddrüse  festgestellt.  Wie  ist  nun  das  Ganze  zu  deuten? 
wo  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  die  Pnmärgeschwulsl  zu  suchen? 
Grösse  oder  Beschaffenheit  der  Tumoren  gaben,  wie  mehrfach  hervor- 
gehoben, keinerlei  Anhaltspunkt  in  unserem  Falle;  es  sind  eben  alle 
völlig  gleichartig.  Soll  man  sich,  da  Lungen  und  Lymphdrüsen  von 
vorn  herein,  nach  dem  ganzen  Habitus  der  Knoten,  ausser  Frage 
kommen,  soll  man  sich  wirklich  enlschliesseo,  ein  primäres  Gallert- 
carcinom  der  Knochen,  also  etwa  des  linken  Os  ilei*),  anzunehmen, 
welches  die  Metastasen  an  alt  den  anderen  Orten  nach  sich  gezogen 
hat?  Aber  schwerlich  wird  sich  Jemand  entschliessen,  eine  Geschwulst 
von  dem  Bau  dei  vorliegenden  und  auf  Taf.  IV.  Fig.  2  völlig  natur- 
getreu wiedergegebenen,  bestehend  aus  geschlossenen,  von  einem 
einschichtigen,  niedrigen  Epithel  ausgekleideten,  innen  mit 
Gallert  gefüllten  Follikeln,  eine  solche  Gesehwulst,  sageich,  für 
ein  Garcinom  m  halten.  Es  giebt  eben  nur  eine  Geschwulst,  die 
solchen  Bau  bat,  das  ist  das  Adenoraa  gelatinosum  der  Schild- 
drüse oder,  wie  wir  es  gewöhnlich  bezeichnen,  der  Gallertkropf. 
Wollen  wir  also  nicht  das  gänzlich  Wunderbare  annehmen,  dass  hier 
auf  Grund  primärer  Verirrungen  in  der  ursprünglichen  Anlage  des  In- 
dividuum Strumakeirae  an  den  heterogensten  Stellen  des  Körpers  zur 
Entwickelung  gekommen  seien,  so  bleibt  meines  Erachtens  Nichts 
übrig,  als  die  Consequonz  zu  ziehen,  dass  das  einfache  gelatinöse 
Adenom,  welches  sich  bei  dieser  Frau  in  der  Schilddrüse  gebildet  hatte, 
Metastasen  in  anderen  Organen,  und  zwar  den  Lungen,  Lymph- 
drüsen und  Knochen,  gemacht  hat. 

Ist  dem  aber  so,  so  ist  durch  den  vorliegenden  Fall  der  Nach- 
weis geführt,  dass  eine  Geschwulstform,  von  der  bisher  Niemand  ge- 
meint hat,  dass  sie  andere  als  local  bedingte  Nachtheile  herbeiführen 
könne,  die  deshalb  ihrem  Geschwulstcharakter  nach  für  eine  exquisit 
gutartige  gehalten  worden  ist,  auch  einmal  eine  Malignität  erlangen 
kann,  welche  sie  den  typischesten  Sarcoraen  und  Krebsen  ebenbürtig 
an  die  Seite  setzt.  Denn  man  beachte  wohl:  es  liegt  hier  kein  primäres 
Carcinom  der  Schilddrüse  vor,  wie  .sie  öfters  gesehen  und  noch  tieuer- 


•)  Ob  die  Eiterung  auf  der  Aussenfläche  der  Darmbeinschaufel  mit  dieser 
Gesohwalst  im  Zusammenhang;  und  in  welcher  B«ziehang  sie  zu  der  Vereiterang 
der  Sjmph.  sacroiliaca  gestanden,  darüber  vermag  ich  Nichts  auszusagen. 
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dings  in  besonders  eingehender  und  sorglaltiger  Weiso  von  W.  Müller 
besprochen  worden  siad*);  und  ebensowenig  eine  Umwandlung  von 
einfachem  Adenora  der  Schilddrüse  in  Krebs,  für  welche  von  Virchow 
in  seinem  Geschwulstwerk,  von  Lücke  in  seiner  Monographie  der 
Schilddrüsenkraiikheiten,  von  W.  Müller**)  u.  A.  beweisende  Beispiele 
beigebracht  worden  sind;  sondern  es  ist  eine  ganz  einfache,  anscheinend 
absolut  unverdächtige  Struma  gelatinosa  und  obendrein  von  ganz  gering- 
fügiger Grösse,  welche  hier  metastasirt  hat.  Damit  reiht  sich  nun- 
mehr auch  das  Schild<lrüsenadenora  unter  die  merkwürdigen  und  für 
die  ganze  Geschwulstlehre  so  interessanten  Geschwulstformen,  welche, 
fiir  gewöhnlich  durchaus  gutartig,  doch  gelegentlich  einmal  einen  ent- 
schieden bösartigen  Verlauf  nehmen  können.  Für  die  Enchondrorae, 
auch  die  Myxome,  ist  das  längst  bekannt;  auch  für  das  Lipom  liegt 
eine  derartige  Beobachtung  aus  der  Baum  ".sehen  Klinik  vor,  deren  von 
Gernet  gegebene  Beschreibung  allerdings  zu  wünschen  übrig  lässt***); 
jetzt  kommt,  wie  gesagt,  hierzu  auch  der  einfache  Gallertkropf.  Wie 
aber  das  möglich  ist.  dass  eine  Geschwulst,  ohne  in  ihrem  morpho- 
logischen Charakter  sich  irgend  wie  zu  ändern,  plötzlich  einen  ganz 
anderen  Verlauf  nimmt,  als  ihr  gewöhnlich  eigen  ist,  das  ist  selbst- 
versliindlich  daraus,  dass  es  sich  um  eine  Geschwulst,  d.  i.  etwas  au 
sich  vom  physiologischeu  Typus  des  Organismus  Abweichendes  handelt, 
nicht  zu  begreifen.  Auch  möchte  ich  auf  das  in  unserem  Falle  nach- 
gewiesene Hineinwachsen  eines  Kropfknotens  in  eine  Vene  nicht  xu 
grosses  Gewicht  legen,  da  das  ein  Ereigniss  ist,  das  bei  Geschwülsten 
aller  Art  gar  nicht  so  selten  vorkommt,  und  jeden  falls,  selbst  bei 
supponirter  Abreissung  von  Geschwulst partikeln  durch  den  Blutstrom, 
nicht  ausreicht,  die  Entwickelung  grosser  metastatischer  Knoten  an 
entlegenen  Orten  zu  erklären.  Nur  soviel  scheint  mir  aus  dem  Um- 
stand, dass  Geschwülste  von  identischem  Gewebscharaktor  bei  den 
meisten  Menschen  nicht .  gelegentlich  aber  doch  bei  einem  Individuum 
metastasiren,  mit  Evidenz  hervorzugehen,  dass  die  Bedingungen  hier- 
zu nicht   in   dem  Wesen   der  Geschwulst   an  sich   liegen,  sondern   für 


•)  Jcnaische  Z«itschr.  /.  Med.  u.  NaturwLss.  Bd.  VI.  S.  4JGff. 
••)  Eben  las. 

•••)  Virchow's  Arctiiv  Bd.  XLI.  S  5,S4.  Dagegen  mochte  ich  bezweifeln,  ob 
der  von  Carafi  beschriebene  Fall  von  Mctastasirutjg  von  Halggeschwiibten  (ref. 
im  Med.  Centralbl.  IS7G.  No.  3)  wirlilicli  hierher  zu  rechnen  ist,  and  ob  hier  nicht 
vielmehr  zunächst  eine  caneroide  Entartung  des  ursprünglichen  Atherom»  der  Heta- 
staaimng  voraDgtgangen  ist. 
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einmal  in  äusäeroa  Yerhältaissen ,  zu  denen  ich  das  Eindringen  in 
Lyraph- und  Blutwege  rechne,  vor  Allem  aber  in  den  Einrichtungen, 
der  Constitution  des  befallenen  Individuums  begründet  sind. 

Sollte  aber  Jemand  für  die  Struma  sieh  damit  trösten,  dass  die 
Malignität  derselben  jedenfalls  ein  Ereigniss  von  unerhörter  Seltenheit 
sei,  so  dürfte  vielleicht  auch  dieser  Trost  hinfällig  sein.  Wenigstens 
finde  ich  —  auch  abgesehen  von  einer  verwandten  BeobachtuQg  Eberth's 
bei  einem  Hunde*)  —  in  der  Literatur  der  jüngsten  Zeit  noch  einen 
Fall,  der,  wie  ich  glaube,  ein  Seitenstück  des  obigen  ist.  Es  ist  das 
der  von  M.  Runge**)  beschriebene  Fall  von  Tumor  des  Atlas  und  Epi- 
stropheus,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  von  Recklinghausen 
herrührt.  Letzterer  erklärte  die  Geschwulst  auf  Grund  ihres  alveolären 
Baues  für  eine  krebsige,  und  da  nirgend  im  Körper  ein  anderes  Carcinom 
gefunden,  für  einen  primären  Knochenkrebs;  doch  hebt  er  ausdrücklich 
die  Aehnlichkeit  etlicher  Stellen  mit  Schilddrüsciigewebe  hervor,  und 
die  Beschreibung  von  Höhlungen  von  rundlich  regelmässiger  Gestalt, 
die  „  mit  je  einem  Ballen  hyaliner  Substanz  (Colloid)  gefüllt*'  sind, 
macht  diese  Aehnlichkeit  noch  anschaulicher.  Die  zu  dem  Aufsätze 
gegebene  Abbildung  (Tat.  XVI)  könnt*!  mich  In  meiner  Vormuthung 
nur  bestärken,  da  sie  wirklich  mit  meinen  Wirbclmetastasen  grosse 
Uebereinstiraraung  verräth,  abgesehen  freilich  von  der  centralen  Ver- 
flüssigung, die  aber  für  eine  Strumaraetastase  ganz  und  gar  nichts  Auf- 
falliges hat.  Rechne  ich  nun  dazu,  dass  dieser  Atlas-Tumor  bestimmt 
seit  3'  1  Jahren  bestanden,  und  besonders,  dass  in  der  stark  ver- 
grösserten  Schilddrüse  mehrere  Adenome  bei  der  Section  nachgewiesen 
worden  sind,  so  scheint  es  mir  nicht  zu  gewagt,  den  Fall  gleichfalls 
als  Gallertkropf  mit  Metastase  in  Wirbelkörpern  zu  deuten. 

Dass  durch  diese  Auffassung  der  Runge-Recklinghausen'sche 
Fall  seine  Beweiskraft  für  die  Existenz  eines  primären  Knochencar- 
cinoms  verliert,  braucht  nicht  erst  angedeutet  zu  werden***). 


I 


•)  VirchoTT^s  Arohiv  Bd.  LXVI    S    36fi. 
••)  Virohow's  Archiv  Bd.  LV.  S.  254. 

***)  In  diesem  Sinne  ist  diu  hier  ausführlich  mitgetheilte  Beobachtung  schon 
in  der  Dissertation  von  L.  Szumann:  oie  bösartigen  ossificirenden  Geschwülste  pe- 
riostealen  und  parostealen  UrBprungs,  Breslau    1S7G,  S.  37 f.  verwerthet  worden. 
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XXX. 

Erkrankung  des  Knochenmarkes  bei  perniciöser 
Anämie.  *) 

Briefliche  Mittheüung  an  Herrn  Prof.  Ylrcliow. 


Es  wird  Sie  gewiss  interesairen,  dass  wir  kürzlich  Gelegenheit  zu  einer 

Beobachtung  gehabt  haben,  welche  geeignet  seiu  dürfte,  einiges  Licht  auf  die  Na- 
tur und  die  Olenese  der  so  wohl  charakterisirten  und  doch  sä  räthselhaften  Krank- 
heit zu  werfen,  die  seit  Biermer's  Vorgang  jetzt  allgemein  als  progressive 
perntciöae  Anämie  heKpichnel  wird.  Der  Fall  hetraf  einen  grossen,  kräftigen 
und  gutgenährten  Mann  von  35  .fahren,  aus  Schlesien  gebürtig,  seines  Standes  Ar- 
beiler,  der  in  seinen  letzten  Lebenswochen  auf  der  hiesigen  raedicinischen  Klinik 
gelegen  hatte.  Bei  Lobzeiten  verlief  die  Krankheil,  wie  Herr  Coli.  Biermer  mir 
gütigst  mitgetheilt  hat,  unter  dem  vollkommen  typischen  Bilde,  wie  es  min  so  oft 
schon  gesehen  und  beschrieben  worden  ist.  Sie  hatte  sich  bei  dem  vorher  ganz 
gesunden  Mann  gnm  allmählich  ohne  erkennbare  Ursache  in  Jahresfrist  entwickelt, 
und  es  fehlte  von  den  bekannton  Symptomen  kein  einziges,  weder  das  wachsbleiche 
gegen  Ende  gelbliche  Colorit  der  Haut,  noch  die  Blutungen  der  Retina,  weder  der 
frequente,  weiche,  zuletzt  hüpfende  Puls,  noch  die  Herz-  und  Gefässgeräusche; 
Kurzathmigkeit  und  das  Gefühl  grosser  Schwüche  und  Mattigkeit  bildeten,  wie  ge- 
wöhnlich, die  Haupiklage  des  Kranken,  der  unter  successiver  Steigerung  dieser 
Symptome  am  17.  d.  M.  erlag. 

Auch  die  Autopsie  ergab  zunächst  den  so  regelmässig  bei  dieser  Krankheit 
sich  wiederholenden,  bekannten  Befund.  Blässe  aUer  Organe,  punktförmige  Blu- 
tungen an  vielen  Stellen,  als  Gehirn,  R«tina,  Peri-  und  Endocard,  Nierenbecken, 
Harnblase,  Mediastinen,  sehr  starke  Verfettung  des  übrigens  bedeutend  vergrösser- 
ten  Herzens,  derbe,  chronische  Hyperplasie  der  Milz  massigen  Grades,  die  Leber 
gleichfalls  gross,  schwach  icterisch  und  stark  verfettet,  endlich  Lungenödem.  Um 
so  auffälliger  war  der  Befvind  am  Knochensystem.  Denn  das  Mark  aller  Knochen, 
nicht  blos  das  der  Wirbel,  des  Sternum  und  der  Rippen,  sondern  auch  aller  Röh- 
renknochen war  intensiv  rolh  ,  in  den  Diaphysen  genau  so  wie  in  den  Epiphyson, 
übrigens  ohne  erkennbare  Blutungen.  Dem  entsprechend  fehlten  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  Fettzellen  im  Mark  so  gut  wie  vollständig.  Statt  ihrer  fan- 
den sich  1)  farblose  Zellen,  sog.  Markzellen,  und  zwar  in  sehr  verschiedener  Grösse, 


*)  Aus  Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  1876.  Bd.  LXVm.  p.  241. 


554 


Erkrankung  des  Knochenmarkes  bei  perniciöser  Anämie. 


viele  ganz  Lymphktyrpern  gleichend,  sehr  viele  aber  relativ  gross,  mit  einem,  hie 
lind  da  auch  zwei  grossen  biäscheuförmigen  Kernen,  von  epithelioidem  Habitus; 
ganx  vereinKcU  auch  mehrkernige  Kiesenzelleii  und  noch  seltener  eine  Blutkörper- 
chen Haltenflp  Markxelle;  2)  in  mindestens  der  gleichen  Menge  gefärbte  Elemente. 
Von  diesen  biMeten  die  gewöhnlichen  biconcuvcn  rothen  Blutscheiben  die  entschie- 
dene MinoritUl;  bcträrlilliclitT  war  schon  die  Zahl  kugeliger  rother  kernloser  Kor- 
perchen  von  verschiedeneu  Üitnensionen,  die  kleinsten  von  dem  Durelimesser  der 
normalen  Blutkörperchen,  die  grossten  mehr  al.s  das  Doppelte  der  Tarblosen  Blut- 
körperchen messend  nnd  dazwischen  alle  Uebergiinge.  .\m  meisten  aber  und  beim 
ersten  Blick  in's  Mikroskop  anfTallend  fanden  sich  rolhe  kernhaltige  Zellen, 
auch  diese  in  der  Grösse  wechselnd,  doch  in  der  Mehrzahl  den  kleineren  epithe- 
lioiden  Markzellen  gleichlionimeiid.  JJie  Kerne  in  ihnen,  in  der  Regel  nur  einer, 
selten  ihrer  j'.wei  in  einer  Blutzeile,  entschieden  ebenso  gelb  gefärbt,  wie  die  völ 
lig  homogene  Sub.stanÄ  der  Zelle  selber,  waren  entweder  ellipti.sch  oder  kuglig  ge 
staltet;  die  ersferen  übrigens  gewohnlich  homogen,  die  letzteren  stark  granuUrt.. 
Die  Grösse  der  Kerne  stand  in  keinem  constanten  Verhältniss  zu  der  der  Zellen; 
es  gab  kleine  Zellen,  (leren  homogenes  rothes  Protoplasma  den  elliptischen  Kern 
nur  wie  ein  schmaler  Saum  umfasste,  und  andererseits  grosse,  in  denen  ganz  excen- 
trisch  ein  kleiner  granuHrter,  kugliger  Kern  lag.  Das  aber  möchte  ich  mit  Rück- 
sicht auf  die  bekannten  Angaben  Naumann 's  ganz  besonders  betonen,  dass  die 
Kerne  sämmllich  g<*radf  so  gefärbt  waren,  wie  die  Leiber  der  Zellen,  in  denen  sie 
steckten.  Im  Uebrigen  ist  die  Schilderung,  welche  Neumann  von  den  kernliaUi- 
gen  gefärbten  Blutkörperchen  des  rothen  Knochenmarkes  gegeben  hat  '),  durchaus 
zutreffend  auch  für  die  analogen  in  unserem  Falle  gefundenen  Elemente,  insbeson- 
dere frappirte  mich  die  grosse  Biegsamkeit  und  Ela.sticität  der  grösseren  Körper» 
die  zuweilen  ganz  in  eine  Spitze  sich  auszogen,  wenn  sie  auf  dem  Objectglase 
zwischen  anderen  eingepresst  nnd  eingezwängt  wurden  oder  sich  völlig  verbogen, 
bis  sie  freigeworden,  wieder  die  alte  Gestalt  annahmen. 

Nachdem  ich  mich  von  dem  ganz  ungemeinen  Keichthum  des  Knochenmarkes 
—  und  ich  wiederhole  bei  allen  Knochen  des  Skeletts  in  ganz  überein- 
stimmender Weise  —  an  kernhaltigen  rothen  ßlutzellcn  überzeugt  hatte,  Hess 
ich  es  mir  natürlich  angelegen  sein,  nach  diesen  Formen  auch  anderswo,  vor  Allem 
im  Blute,  zu  suchen.  Das  Blut  des  Kranken  war  in  der  ersten  Zeit  seines  Aufent- 
haltes auf  der  Klinik  mehrmals  mikroskopisch  untersucht  worden,  in  der  letzten 
Lebenswoche  mit  Rücksicht  auf  seinen  traurigen  Zustand  nicht  mehr;  danial.?  sind 
die  kleinen  Blutkörperchen,  deren  l^uincke  und  neuerdings  auch  Eichhorsl  Er- 
wähnung thut,  zwischen  iku  nonimlen  gesehen,  auch  ist  const^tirl  worden,  dass 
ein  erwahnenswerthes  Missvcrhiiltniss  in  der  Zahl  zwischen  weissen  und  rothen 
Körpereben  nicht  existirto;  kernhaltige  rothe  Blutzellen  sind  nicht  gesehen  worden. 
Im  Leichenblut  —  ich  untersuchte  Gerinnsel  aus  der  V.  cava  inf ,  aus  einer  Ju- 
gularis  und  anderen  Venen  —  konnte  ich  dagegen  die  Anw^esenheit  derselben  ohne 
Schwierigkeil  constatiren,  über  ihre  Menge  vermag  ich  naturgemäss  nichts  Siche- 
res auszusagen,  dnch  schien  mir  zweifellos,  diiss  es  nicht  sehr  viele  gewesen  sind. 
In  der  Milz  und  d«r  Leber  fand  ich  gleichfalls  eine  Anzahl  Exemplare,  jedoch  nicht 
mehrere,  als  dem  Inhalt  der  Blutgefösse  in  diesen  Organen  entsprach. 


n 
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*)  Arobir  der  Heilkunde  X,  S.  6t5fi* 


Sie  werden  sicher  mit  mir  übereinslimmen,  wenn  ich  es  für  geboten  erachte, 
den  geschiMerlen  Befund  am  Knochenmark  in  enge  Bt^ziehung  zu  der  tödtlichpn 
Krankheit  des  Mannes  zu  bringen.  Denn  dass  es  hei  derselben  um  eine  tiefe  Stö- 
rung der  BlutbfsrhalTenheit  sich  handelt,  darüber  sind  ja  seit  lange  alle  Beobar-h- 
ler  einig;  nnderersoits  aber  kann  es  Keßenwäriig  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass 
eine  erhebliche  Erkrankung  des  Knochenmarks  von  eingreifendem  tinfluss  auf  die 
Zusammensetzung  des  BIntes  sein  muss.  Man  darf,  meine  ich,  statuiren,  dass 
aussßr  denjenigen  Anämien,  welche  durch  einmalige,  resp.  wiederholte  Blutverluste 
und  dgl.  erzeugt  werden,  und  denjenigen,  welche  di«  Folge  mangelhafter  Hahrungs- 
zufuhr,  resp.  davon  sind,  dass  die  angeführte  Nahrung  anderweitig  (zu  überreich- 
lichen Secretionen,  /.urProduPtion  grosser  Geschwulstmassen)  verbraucht  wird,  dass, 
sage  ich,  es  ausser  diesen  noch  eine  besondere  Form  der  Anämie  giebt,  die  sich 
trotz  des  völligen  Fehlens  der  obengenannten  Bedingungen  entwickelt^  und  zwar 
anf  Grund  einer  primären  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe.  Als  das  Charakte- 
ristische, Besondere  der  perniciösen,  progressiven  Anämie  aber  dürfte  es 
angesehen  werden,  dass  dabei  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  die  rothen  Blut- 
körperchen betheiligt  sind;  oder  mit  anderen  Worten,  dass  wir  es  mit  einer  primären 
Erkrankung  desjenigen  Theils  des  blutbildenden  Apparats  zu  thun  haben,  dem  phy- 
siologischer Weise  die  Hervorbringung  der  rothen  Blutkörperchen  obliegt.  Worin 
aber  das  Wesen  dieser  Erkrankung  besteht,  darüber  wage  ich  nicht  einmal  eine 
Vermuthung.  Es  liegt  ja  nahe  genug,  in  unserem  Falle  von  einem  Zurückgehen 
des  Knochenmarkes  in  den  embryonalen ,  resp.  ganz  jugendlichen  Zustand  zu 
sprechen,  oder  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Reichthum  von  embryonalen  oder  so- 
genannten Lfebergangsformen  nur  auf  Kosten  der  doch  unzweifelhaft  allein  völlig 
fiinclionsfähigeu,  normalen,  scheibenförmigen  Blutkörperchen  sich  habe  ausbilden 
können:  doch  werden  .Sie  mir  gewiss  gern  die  Aufstellung  von  Hypothesen  auf 
einem  Gebiete  erla.ssen,  auf  dem  unsere  Kenntnisse  selbst  von  den  elementaren 
Vorgängen,  z.  B.  der  Bildung  des  Hämoglobin,  noch  so  lückenhaft  sind. 

Sie  sehen,  ich  bin  sehr  weit  davon  entfernt,  auf  den  einen  Fall  hin  eine  Theo- 
rie der  Krankheil  aufzuführen.  Weiss  ich  doch  nicht  einmal,  ob  die  Veränderung 
des  Knochenmarkes  bei  der  perniciösen  Anämie  constant  ist,  da  ich  Angaben  über 
seine  BeschafTonheit  in  den  mir  zugänglich  gewordenen  Sectionsberichten  von  die- 
ser Krankheit  nirgend  gefunden  habe.  CSerade  dieser  Umstand  ist  es  auch  vor 
Allem,  der  mich  bestimmt,  Ihnen  diese  kleine  Mittheilung  zu  machen.  Bei  uns  in 
Breslau  ist  die  perniciöse  Anämie  recht  selten,  und  es  möchte  lange  Zeit  vergehen, 
ehe  ich  wieder  die  Gelegenheit  zu  einer  ähnlichen  Beobachtung  habe.  Nicht  so  in 
Berlin;  denn  ich  erinnere  mich  mit  Bestimmtheit  nicht  weniger  Fälle  von  damals 
sogenannter  idiopathischer  fettiger  Myocarditis,  weichein  den  .lahren,  da 
ich  dieEhre  hatte  Ihr  Assistent  zu  sein,  in  der  Charit«  zur  Seclion  gekommen  sind. 
Vollends  würde  eine  Notiz  im  Archiv  genügen,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genoasen auf  den  in  Kede  stehenden  Punkt  zu  lenken,  und  somit  bald  festzustellen, 
ob  die  in  unserem  Falle  beobachtete  Veränderung  dos  Knochenmarkes  ein  constan- 
tes  Vorkommniss  bei  der  perniciösen  Anämie  ist,  oder  ob  es  sich  um  ein,  sicher 
»ehr  sonderbares  zurdlliges  Zusammentreffen  gehandelt  hat. 


XXXI. 

Heber  Hydrämie  und  hydrämisches  Oedem.  *) 


Von 


Julias  Ck)hiiheim,  Professor 

und 

Ludwig  Lichtheim,  Privatdoceat 
in  Breslau. 


Gerade  ein  halbes  Jahrhundert  ist  verflossen,  seitdem  Richard 
Bright  dem  schon  damals  bekannten  häufigen  ZusamraentrclTen  von 
Wassersucht  und  Albuminurie  eine  neue  Deutung  gab,  seitdem  er  das 
Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  als  Zeichen  einer  Erkrankung  der 
Nieren  erkannte  und  die  Oedemc  auf  die  Verarmung  des  Blutes  an 
Alburaen  zurückführte.  Inzwischen  sind  wohl  Modificationen  seiner 
Lehre  nölhig  geworden,  man  weiss,  dass  auch  ohne  palpable  Läsionen 
der  Nieren  Albuminurie  bestehen  kann,  dass  der  Hydrops  nicht  die 
nothwendige  Folge  aller  mit  Albuminurie  verbundenen  Nierenaffeciio- 
nen  ist,  aber  das  Fundament  der  Doctrin  ist  unersi-hiittert  geblieben. 
Bright  hatte  durch  chemische  Untersuchungen  die  geringere  Dichtig- 
keit des  Blutserums,  die  Verarmung  desselben  an  festen  Bestandtheilen 
im  V^erlaufe  der  nach  ihm  benannten  Krankheit  erwiesen,  und  seitdem 
zweifelte  Niemand  daran,  dass  wirklich  die  Verdünnung  des  Blutes,  die 
Hydrämie  die  Veranlassung  der  Oedeme  sei. 

Eine  Reihe  anderweitiger  klinischer  Erfahrungen  war  geeignet, 
dieser  Anschauung  noch  eine  weitere  Stütze  zu  geben.  Es  zeigte  sich, 
dass  nicht  nur  Eiweissverluste  durch  den  Harn,  sondern  auch  andere, 
ähnlich  wirkende  Momente,  wie  Blutungen,  Eiterungen  etc.  zur  Wasser- 
sucht führen  konnten.  Andererseits  fehlte  der  Brigh tischen  Lehre 
auch  nicht  die  experimentelle  Begründung.  Es  ist  erwiesen,  dass 
dünnere  Eiwoisslösungen    thierischo   Membranen    leichter   durchsetzen, 


*)  Aus  Viroh.  Arch.  f.  path.  Anat.  1877.  Bd.  LXIX.  p.  lOS. 
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als  concentrirte,  und  Magendie  erüielte  durch  Infusion  von  Wasser 
in  die  Vene  hydropisehe  Anschwellung  seines  Versuchsthieres. 

Und  doch  giebt  es  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Widersprü- 
chen gegen  die  erwähnte  Auffassung.  Zunächst  i^t  es  ganz  evident, 
dass  die  Grösse  der  Eiweissausscheidung  durch  den  Harn  und  die  Aus- 
dehnung (!or  Ocdeme  durchaus  nicht  parallel  gehen.  Gerade  die  ecla- 
tantesten  Beweisstücke  für  die  Auffassung  ßright's  liefern  acute 
Nierenentzündungen,  wie  sie  z.  ß.  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers 
auftreten.  Hier  können  binnen  wenigen  Tagen  die  Oedeme  sehr  hohe 
(jrade  erreichen,  während  der  Harn  bei  dieser  Krankheit  zwar  stark 
etweisshaltig  ist,  aber  sehr  spärlich  secernirt  wird;  der  Gesammt- 
ei  weiss  Verlust  ist  alsdann  während  der  kurzen  Zeit  für  den  Gesammt- 
haushalt  von  keiner  nennenswerthen  Bedeutung.  Jedenfalls  ist  er 
sehr  viel  geringer,  ais  die  Eiweissausscheidung  von  Kranken,  welche 
an  starken  Höhleneiterungen  leiden,  sehr  viel  geringer,  als  bei  Kranken, 
deren  Blut  durch  die  Entstehung  sehr  umfänglicher  entzündlicher 
Flüssigkeitsergüsse  grosse  Eiweissraengen  entzogen  werden.  Auf  der 
andern  Seite  neigen  gerade  diejenigen  Nierenaffectionen,  welche  vielleicht 
die  reichlichste  Eiweissausscheidung  durch  den  Harn  bewirken,  sehr 
wenig  zur  Complication  mit  Oedemen.  Gerade  von  der  Nieren- 
schrurapfung,  bei  welcher  ein,  wenn  auch  an  Procentgehalt  nicht 
eiweissreicher  Harn,  doch  in  so  grosser  Menge  Jahre  lang  abgesondert 
wird,  dass  der  Gesarnmteiweissverlust  des  Organismus  sehr  erheblich 
sein  muss,  ist  es  bekannt,  wie  selten  und  wie  spät  sie  zu  Oedenaen 
führt  •). 

Neuere  Versuche**)  haben  ferner  gezeigt,  dass  es  möglich  ist, 
durch  die  Gefasse  eines  abgegrenzten  Circulationsgebietes,  z.  B,  des 
isolirten  Kaninchenohres,  Kochsalzlösung  hindurchzuleiten,  ohne  dass 
Oedem  auftritt,  vorausgesetzt,  dass  der  angewandte  Druck  ein  gewisses 
Maass  nicht  überschreitet. 

Erwägungen  solcher  Art  haben  zur  Folge  gehabt,  dass    die    ur- 


*)  Ea  Hesse  sich  hiergegen  einwenden,  dass  Eiveissverluste,  welche  sich  aaf 
ein«  lange  Zeit  vcrtheüen,  sehr  leicht  darch  die  Nahrung  compensirt  werden  können. 
Aber  aach  bei  der  Nierensohrumpfung  ist  mitunter  periodenweis  die  Grösse  des 
täglichen  Eiweissverlustea  grösser  als  bei  der  acuten/Nephritis.  In  noch  grösaerem 
Maaase  trifft  dies  für  die  Hämaturie  and  Chylurie  der  Tropen  za,  bei  der  lange 
Zeit  eine  hocb^'ra<Jige  Albuminurie  ohne  Schaden  für  den  Organismus  und  ohne 
ta  Oedemen  zu  führen,  vertragen  wird. 

*•)  Cohnbeiju,  Enibolische  Prozesse.     S.  51.    (Ges.  Abh.  p.  345.) 
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sprüngliche  Bright'sche  Auffassung,  nach  welcher  der  EiweissTerlust 
and  die  durch  ihn  bedingte  Hydrämie  die  wesentliche  Ursache  der 
Oedeme  bei  Nierenkranken  ist,  modificirt  wurde;  der  Eiweissverlust 
blieb  nur  ein  die  V^erdünnung  des  Blutes  und  die  grössere  Transsudir- 
barkeit  desselben  begünstigender  Nebenumstand  und  A'as  Hauptgewicht 
für  die  Erklärung  des  Hydrops  wurde  auf  die  Störung  in  der  Wasser- 
ausscheidung, auf  die  Zurückhaltung  des  Wa.ssers  im  Organismus  gelegt. 
Hierdurch  mosste  gleichzeitig  das  Blutserum  verdünnt  und  die  absolute 
Flüssigkeitsmenge  im  Organismus  vermehrt  werden;  man  hatte  erkannt, 
dass  die  Hydrämie  allein  zur  Erklärung  des  hydrämischen  Oedems 
nicht  ausreichte  und  recurrirte  auf  die  hydrämische  Plethora. 
Dieser  Auffassung  entsprach  auch  der  vorhin  erwähnte  Magendie'sche 
Versuch  sehr  viel  he.sser,  als  der  ursprünglichen,  denn  auch  in  ihm 
wurde  nicht  nur  eine  Verdünnung  des  Blutes,  sondern  zugleich  eine 
Vermehrung  des  im  Organismus  circulirenden  Flüssigkeitsquantums 
gesetzt. 

Alles,  was  dieser  Anschauung  zur  Stütze  dienen  kann,  ist  in  aus- 
führlicher Weise  von  Bartels*)  aufgeführt  worden,  der  für  dieselbe 
aufs  Entschiedenste  eintritt.  Er  hat  die  unanfechtbare  Thatsache.  dass 
bei  hydropjschcn  Kranken  die  Diurese  vermindert  ist,  so  lange  der 
Hydrops  steigt,  dass  mit  dem  Ansteigen  der  Hammenge  auch  die 
Oederae  rückgängig  werden,  noch  durch  eine  Reihe  von  Beoba^jhtungon 
vermehrt,  welche  zeigt,  dass  das  Verhältniss  der  durch  die  Nieren 
ausgeschiedenen  Flüssigkeitsmenge  zu  der  durch  die  Nahrung  einge- 
führten bei  wassersüchtigen  Individuen  sehr  viel  ungünstiger  ist.  als 
bei  gesunden.  Aber  alle  diese  Beweise  sind  deshalb  unseres  Erachtens 
unzureichend,  weil  man  mit  mindestens  derselben  Wahrscheinlichkeit 
den  umgekehrten  Zusammenhang  statuiren  kann.  Es  ist  ja  zweifellos, 
dass  die  Grösse  der  Harnsecretion  ceteris  paribus  abhängig  ist  von  der 
Grösse  des  im  Organismus  circulirenden  Flüssigkeitsquantums;  es  ist 
bekannt,  dass  reichliche  FlüssigkeitszuPuhr  die  Harnraenge  steigert,  dass 
jede  Vermehrung  der  Wasserabscheidutig  auf  anderen  Wegen,  durch 
die  Haut  z.  B. ,  die  Menge  der  von  den  Nieren  gelieferten  Wasser- 
menge herabdrückt.  Damit  ist  es  ohne  Weiteres  verständlich,  weshalb 
das  Auftreten  von  Oedemen,  d.  h.  das  Aussercours.setzen  eines  Theiles 
der  Blutflüssigkeit,  die  Diärese  vermindern  rauss,  während  die  Resorp- 


*)  ZiemmsseD,  Handbuch   der  speeietlen  Pathologe   und  Therapie  IX    I. 
-93. 
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tion  des  Hydrops,  d.  h.  die  Riiclikehr  der  ausser  Cours  gesetzten 
Flüssigkeit  in's  Blut,  die  Harnmengo  steigert.  Die  Richtigkeit  dieses 
Raisonnements  wird  dadurch  bewiesen,  dass  es  auch  zutrifft,  wenn 
durch  entzündliche  Vorgänge  grössere  Flüssigkeitsmengen  dena  Blute 
entzogen  werden.  Beim  Auftreten  pleuritischer  Exsudate  sinkt  die 
Harnraenge.  das  Ansteigen  derselben  ist  das  erste  Zeichen  beginnender 
Resorption.  Hier  denkt  Niemand  daran,  die  Entstehung  des  Flüssig- 
keitsergusses  der  verminderten  Harnausscheidung  zuzuschreiben,  und 
wenn  auch  ab  und  zu  ein  begeisterter  Therapeut  die  Resorption  durch 
Anregung  der  Diurese  erreicht,  so  ist  doch  sicher,  dass  die  Diurese 
auch  unangeregt  mit  dem  Beginn  der  Resorption  prompt  in  die  Höhe  geht. 

Wenn  somit  ein  grosser  Theil  der  Momente,  welche  der  Erklärung 
der  nepliritischen  Oedeme  durch  die  hydräroische  Plethora  zur  Stütze 
dienen  sollen,  zweideutig  ist,  .so  giebt  es  eine  Reihe  anderer  Thatsachen, 
welche  geeignet  sind,  diese  Anschauung  stark  zu  erschüttern.  Es  ist 
eine  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt  geworden,  in  welchen  eine 
mehrtägige  tütale  Anurie  bestand,  ohne  dass  auch  nur  das  geringste 
Oedem  auftrat.  Einen  eclatanten  Fall  dieser  Art  hat  Bartels  selbst 
beobachtet*);  er  beschreibt  eine  fünftägige  totale  Harnverhaltung 
durch  Verschluss  beider  Ureteren  ohne  jedes  Oedem.  Ganz  ähnliche 
Verhältnisse  beobachtet  man  in  den  Fällen  von  hysteri.sclier  Ischtirie, 
bei  welchen  monatelang  die  Harnsecretion  auf  ein  Minimum  reducirt 
sein  kann,  während  die  eompensatorische  Wasserausscheidung  durch 
Erbrechen  durchaus  nicht  die  Höhe  der  normalen  Harnmenge  erreicht. 

Auch  der  Magen  die' sehe  Versuch  ist  kein  unanfechtbares  Be- 
weismittel. Denn  Magen  die  experiraentirte  mit  Wasser,  einer  für 
das  Blut  sehr  dißfcreuten  Flüssigkeit,  und  schuf  durch  die  Auflösung 
der  rothen  Blutkörperchen  so  complicirte  Bedingungen,  dass  seine 
Resultate  keineswegs  ohne  Weiteres  in  dem  Sinne,  wie  es  geschehen, 
verwerthbar  sind. 

Hieraus  erhellt,  dass  keine  der  gangbaren  Anschauungen  zur  Er- 
klärung der  vorliegenden  Thatsachen  genügt,  dass  vielmehr  Wider- 
sprüche genug  vorhanden  sind,  weiche  zu  einer  erneuten  Prüfung  der 
Verhältnisse  auffordern.  Dieser  Aufgabe  haben  wir  uns  unterzogen 
und  die  Resultate  der  von  uns  in  dieser  Absicht  angestellten  Experi- 
meute  sollen  im  Folgenden  mitgetheilt  werden. 


*)  I.  c.  S.  44.  ?ane  Reihe  anfJercr  Fälle  von  zum  Theil  noch  viel  längerer 
Dauer  der  Anurie  durch  Ureterenverlegang  citirt  Mendel,  Virch.  Archiv  Bd.  LXVIII. 
S.  294.     In  keinem  derselben  gab  es  eine  Spur  von  Oed«m. 
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Der  Versuch  einer  Lösuüg  der  angeregten  Frage  musste  uoth- 
wendig  von  einer  Wiederholung  des  schon  mehrfach  erwähnlen  Ma- 
gendie 'sehen  Experiments  unter  Vermeidung  der  demselben  anhaften- 
den Fehler  ausgehen.  Damit  ergab  sich  die  Versuchsanordnung  von 
selbst:  es  wurde  den  Thieren  so  lauge  Flüssigkeit  iu  die  Vena  ju- 
gularis  externa  infundirt,  bis  sie  starben.  Die  Flüssigkeit  selbst  wurde 
so  gewählt,  dass  sie  in  keiner  Weise  die  rothen  Blutkörperchen  be- 
schädigte; am  zweckraässigsten  erwies  sich  uns  dazu  für  die  von  uns 
gewählten  Versuchsthiere,  Hunde  und  Kaninchen,  eine  auf  Brutterape- 
ratur  erwärmte  Kochsalzlösung  von  0,6  Procentgehalt.  Die  Infusion 
geschah  entweder  mittelst  einer  Spritze,  oder  unter  constantem,  sehr 
niedrigem  Drucke;  die  Kaninchen  wurden  ohne  Narcose  für  den  Ver- 
such benutzt,  die  Hunde  entweder  durch  Morphium  betäubt  oder  cu- 
rarisirt 

W^as  uns  zunächst  bei  der  Ausfvihrung  dieser  Versuche  überraschte, 
war  der  Umstand ,  dass  die  Einverleibung  wirklich  ganz  enormer 
Flüssigkeitsmengen  sich  wenigstens  momentan  mit  dem  Leben  der  Thiere 
vertragen  kann.  Es  gilt  dies  ganz  besonders  von  den  Hunden;  Kanin- 
chen sind,  wie  gewöhnlich,  auch  diesen  Eingriffen  gegenüber  sehr  viel 
woniger  widerstandsfähig.  Doch  gelang  es  auch  einem  Kaninchen  einmal, 
innerhalb  zweier  Stunden  46  pCt.  seines  Körpergewichtes  zu  infundiren, 
ehe  dasselbe  starb.  Bei  Hunden  wurde  diese  Menge  in  der  Regel  er- 
reicht, in  einem  Versuche  erhielt  ein  Hund  in  1  Vj  Stunden  sogar 
64  pCt.  seines  Gewichtes,  und  wenn  wir  bei  eröffneten  Bauchdecken 
operirten,  wie  dies  in  einer  Reihe  von  Versuchen,  auf  welche  wir 
später  genauer  eingehen  werden,  geschah,  so  wurde  von  den  Thieren 
noch  ein  grösseres  Quantum  vertragen.  Ein  solcher  Hund  bekam  z.  B. 
92  pCt.  seines  Körpergewichts,  ehe  der  Tod  eintrat. 

In  einzelnen  Fällen  starben  uns  die  Thiere  in  einem  sehr  viel 
früheren  Stadium;  der  Tod  erfolgte  alsdann  dadurch,  dass  die  Luft- 
wege plötzlich  von  einer  serösen  Transsudation  überschwemmt  wurden, 
ohne  jede  Vorboten  stürzte  diesen  Thieren  eine  röthlich  gefärbte 
schaumige  Flüssigkeit  aus  Nase  und  Mund;  kurz,  wir  hatten  in  diesen 
Fällen  die  Erscheinungen  des  acuten  Lungenödems,  während  die  grosse 
Mehrzahl  der  Thiere  diese  Terminalerscheinung  nicht  zeigte,  sondern 
meist  allmählich  unter  den  Zeichen  der  mangelnden  Decarbonisation 
des  Blutes,  des  Erlöschens  der  Herzkraft,  in  einzelnen  Fällen  auch 
unter  Krämpfen  zu  Grunde  ging.  Welches  die  Ursache  ist,  dass  bei 
einigen  Thieren  dieses  acute  Lungenödem  auftritt,   können  wir  nicht 


Ueber  llydrämie  und  hydriLmischos  0«dem. 


561 


sagen;  es  scheint,  als  ob  die  verschiedenen  Thiprarten  sich  in  dieser 
Hinsicht  verschieden  verhallen,  wenigstens  haben  wir  bei  Hunden  der- 
artisre  Verluste  nur  höchst  selten  zu  beklagen  gehabt,  währeud  Kanin- 
chen eine  grössere  Neigung  dazu  verriethen. 

In  keinem  dieser  Versuche  nun  —  und  wir  können  über 
eine  sehr  grosse  Zahl  verfügen  —  haben  wir  auch  nur  eine  Spur 
von  Hautödem,  von  Anasarka  erhalten.  Auch  nach  den 
massenhaften  Infusionen  war  ausnahmslos  das  ünterhaut- 
bindegewebe  völlig  trocken,  und  da  gerade  das  Unterhautbinde- 
gewebo  die  hauptsächlichste  und  früheste  Localisation  der  sogenannten 
hydrämischen  Oedeme  ist,  so  schien  zunächst  aus  diesen  Versuchen 
hervorzugehen,  dass  dieses  hydräraische  Üedera  mit  der  hydräraischen 
Plethora  nichts  zu  thun  hat*). 

So  weit  war  also  das  Ergebniss  unserer  Versuche  ein  negatives. 
Doch  konnte  selbstverständlich  die  Einführung  so  grosser  FUissigkeits- 
mengen  nicht  ohne  jeden  Einlluss  auf  den  Organismus  bleiben.  Es 
resultirten  vieiraehr  aus  unseren  Versuchen  eine  Anzahl  constanter 
und  characteristischer  Veründerungen,  und  es  waren  dieselben  zura 
Theil  wenigstens  so  interessant  und  überraschend,  dass  ein  näheres 
Eingehen  auf  die  Folgen  der  hydräraischen  Plethora  wünschenswerth 
erscheint. 

Die  nächstliegende  und  selbstverständliche  Einwirkung  der  hy- 
drämischen  Plethora  rausste  die  Zusaramenselzung  des  Blutes  betrcfTen. 
Da  wir,  wie  schont  erwähnt,  die  Infusionsllüssigkeil  so  auswählten, 
dass  sie  die  körperlichen  Bostandtheilo  des  Blutes  —  wonigslens  so- 
weit dies  sichtbar  —  unverändert  liess,  so  rausste  sich  die  Alteration  des 
Blutes  auf  eine  hochgradige  Verdünnung,  auf  eine  Verarmung  des  Serums 
an  feston  Substanzen,  beschränken.  Es  ist  dies  so  selbstverständlich, 
dass  ein  längeres  Verweilen  bei  diesem  Gegenstande  sich  nicht  recht- 
fertigen würde,  wenn  es  nicht  interessant  wäre,  die  absohüen  Werthe 
der  erreichten  ßlutverdünnung  kennen  zu  lernen  und  sie  zu  vergleichen 
mit   den  Werthen,   welche    frühere  Beobachter   für  das  Blut  hydropi- 


*)  Es  ist  wohl  kaum  Qothwendig,  dem  Einwände  zu  begegnen,  ü&as  die  Beob- 
Bchtangsdauer  eine  .?o  kurze  war,  das.s  sie  für  das  Entsti-Iien  der  Hautörlemc  niclit 
ausreichte.  Wenn  die  Oedeme  wirklich  die  Folge  der  Itlutverdumiung  und  der 
Ueberfütlung  des  Gefässsystcma  sind,  so  müssen  sie  in  dem  Augenblick  auftreten, 
wo  diese  Bedingungen  in  genügender  Grösse  orreieht  sind.  Abgcsehun  von  difsem 
Raisonnement  widerlegen  unsere  weiteren  positiven  Versuchsresultate  diesen  Ein- 
wand aufs  Schiagendstf. 

Cohnbclis.  GouTDinelt«  A.bliamlluTi)sen,  «c 
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scher  Nierenkranken  festgestellt  haben.  Das  normale  Hundeblut  hat 
einen  Trockenrüt-kstand  von  ungefähr  20pCt.,  doch  kommen  häufig  genug 
auch  höhere  Werthe  vor,  der  hörhsto,  den  wir  gefunden  haben,  wari 
24,09  pCt.  Der  niedrigste  Werth,  den  Andral  und  Gavarret  beij 
einer  hydropischen  Nicrenkraukcn  gefunden  haben,  betrug  13,23  pCt. 
Trockenrückstand*).  Demgegenüber  sahen  wir  in  unseren  Versuchen 
die  Summe  der  festen  Bestandlheile  des  Blutes  meist  sehr  viel  tiefer 
sinken.  Es  folgen  hier  aus  der  grossen  Zahl  der  Versuche  einige 
Beispiele. 

Versuch  I.  Einem  kleinen  narcotisirten  H«mde  wird  Uutwarme  KochsnlzlösunK 
von  0,ß  pCt.  in  die  Ven.  jiigular.  ext.  sin.  injicirt.  Nach  l*n  Stunde  sind  44  pCl. 
seines  Knrpergewiclils  infundirl  und  der  Hund  stirbt.  Der  TrockenriicltsL'uid  sei- 
nes Blutes  war  von  22.05  |iCt.  auf  11,64  pCt.  gesunken. 

ViTSuch  IL  An  einem  niilteljBfrossen  Hunde  wird  derselbe  Versach  gemacht. 
Niich  Infusion  von  31  pCt.  seines  Körpergewichts  ist  der  Trockeiirückstand  vun 
30,76  pCt.  Ruf  11,33  pCt.  gesunken. 

Noch  niedrigere  Versuche  erhielten  wir,  wenn  die  Hunde  bei 
offenen  Bauchdecken  operirt  wurden.  Auch  hiervon  wollen  wir  ein 
Beispiel  mittheilen, 

Versueh  III.  Einem  miltel^rossen  Hunde  wurde  bei  geöfTneten  üauehdccken 
Kochsahlösung  in  die  rechte  Ven.  jagnlar.  est.  injicirt.  Nachdem  45  pCt.  seines 
Körpergewichts  eingeflossen,  Tvird  er  getödtet.  Der  Trockeiiröckstand  seines  C&ro- 
tidenblutes  war  von  22,16  pCt.  anf  8,29  pCt.  gesunken. 

Eine  noch  viel  erheblichere  Verdünnung  des  Blutes  konnte  man 
aus  naheliegenden  Gründen  dadurch  erzielen,  da&>  man  vor  Beg-inn 
der  Infusion  die  gesammten  Gefässe  des  Pfortadergebietes,  also  einen 
sehr  erheblichen  Theil  des  Gesammikreisiaufes,  durch  Unterbindung 
aus  der  Circulation  ausschaltete^  Auch  ein  Beispiel  hiervon  lassen 
wir  folgen. 

Versuch  IV.  Einem  mittelgrossen  Hunde  werden  die  Arteriae  coeli&ca,  me- 
saraica  sup.  und  inf.  und  der  Stamm  der  Pforiader  unterbunden.  Hierauf  wird  ihm 
in  der  angegebeoen  Weise  Kocbsalzlosuiig  infundirt.  Zwei  Stunden  nach  Beginn  de 
Versuches,  nachdem48pCt.  seines  Körpergewichtes  eingeflossen,  stirbt  er.  DasCan>«1 
tidonblut,  welches  bei  Beginn  des  Versm-hs  einen  Trockenrückstand  von  24,09  pCt. 
gezeigt  hatte,  hatte  nach  Infusion  von  35  pCt.  des  K'>rpergewichts  nur  noch  7,44 
pCt.,  am  Schlüsse  des  Versuches  nur  4,87  pCt.  feste  Besiandtheiie. 

Die    meisten   Angaben    der   Autoren   betreffs  der  Hydrämie  hy- 


'■4 


*)  Andral  et  Gavarret  Rechercbes  sur  les  modifications  de  Proportion 
et  de  quelques  principe»  da  sang  dans  les  maladies.  Annales  de  Cbim.  et  de 
Phys,     Novembre  1840.  p.  318. 
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dropischer  Nierenkranker  beziehen  sich  nicht  auf  die  festen  Bestand- 
theile  des  Gesanmiiblutes,  sondern  auf  die  des  Blutserums.  Chri- 
stison*)  fand  in  eioera  Falle  den  Trockenrückstand  des  Blutserums 
gleich  6,1  pCt.  und  Freriehs**)  fand  in  3  Fallen  allerdings  von  be- 
ginnender Nephritis  im  Serum  9.19  pCt. ,  8.41  pCt  und  öjl  pCt. 
fester  Beslandthcilo.  In  einem  unserer  Versuche  enthielt  hingegen  das 
Blutserum  nach  Einverleibung  von  64  pCt,  Kochsalzlösung  nur  2  pCt. 
festen  Rückstand. 

Diese  Angaben  dürften  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Blutver- 
düntiung,  welche  wir  in  unseren  Versuchen  erreicht  haben,  hinter  der 
hydropischer  Nierenkranker  nicht  nur  nicht  zunicksteht,  sondern  dass 
dieselbe  sogar  viel  hochgradiger  ist,  als  die  beim  Menschen  gefundene. 
Hierin  kann  keinesfalls  der  Grund  für  das  vollständige  Fehlen  des 
Hautödeins  gesucht  werden***). 

Weiterhin  fragte  es  sich,  wie  die  hydrämische  Plethora  auf  Blut- 
druck und  Blutbewegung  wirkt.  Das  Verhalten  des  arteriellen  Drucks 
zumal  hatte  deshalb  ein  ganz  specielles  Interesse,  weil  vielfach,  nach 
dem  Vorgange  von  Traubef).  die  durch  die  mangelhafte  Wasseraus- 
scheidung erzeugte  hydrämische  Plethora  zur  Erklärung  der  für  die 
Nierenschrumpfung  pathognoslischcn  hohen  Artcrienspannung  und  der 
sie  begleitenden  linksseitigen  Uerzhypertrophie  herangezogen  worden 
ist.  Inzwischen  haben  sich  in  Folge  einer  Reihe  von  Arbeiten,  die 
aus  dem   physiologischen   Institute    zu  Leipzig    hervorgegangen    sind, 


•)  Vergl.  Bartels  in  Handbuch  der  specieilen  Pathologie  und  Therapie  von 
Ziemmascn.  LX.  1.  S.  i^S. 

••)  Frcrichs,    Die   Bright'sche    Nierendegeneration  und   deren    Behandlung. 
S.  68. 

•••)  Der  Erwähnung  werth  ist  ferner  der  umstand,  dass  mit  der  Zunahme  der 
hydrämischen  Plethora  der  firud  dor  Blotverdünnung  zwar  selbstverständlich  wuchs, 
aber  uicht  in  gleichem  Grade,  wie  jene.  Je  grösser  die  dem  Thiere  einverleibte 
Flössigkeitsmcnge.  desto  geringer  wurde  ihr  Effect  auf  die  Concentration  des  Blutes. 
Das  Blut  eines  Hundes,  das  bei  Beginn  des  Versnchs  20,76  pCt.  fester  Bustand- 
tbeile  hatte,  enthielt 

3,SpCt.    seines    Körpergew. 

7.6    - 

15  - 

23     -  - 

31     -  - 


nach    Infusion     von 


lfi,96pCt.    Trockenrückstand. 
15,89   - 
13,07   - 
12,2ß    - 
11,33    - 


Di<3   Ursache  dieses   Verhaltens  wird  sich   aus  weiter  unten  mitzuthoilendcn 
, Thatsachcn  ergeben. 

t)  Gesammelte  Abhandlungen  11.  S.  334 

36  • 
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unsere  Anschauungen  über  die  Folgen  der  Plethora  sehr  erheblich  i 
ändert.  Die  früher  allgemein  angenommene  Blutdruckssteigerung  bei 
Vermehrung-  der  Blutmenffc  fand  sich  bei  experimenteller  Prüfung 
nicht,  und  damit  mu.ssle  die  oben  erwähnte  Theorie  eine  bedenkliche 
Erschütterung  erfahren.  Unsere  V^ersuche  bestätigten  nun  im  vollsten 
Maasse  für  die  hydrämische  Plethora  das,  was  Worra  Müller*)  für 
die  einfache  festgestellt  hatte.  Selbst  bei  den  enormen  Quiintitäten, 
welche  wir  injicirteii  und  welche  erheblich  grösser  sind,  als  die  von 
Worra  Müller  eingeführten  Blutmengen,  stieg  der  Blutdruck  nur  un- 
erheblich und  erreichte  nur  gerade  hohe  Normal  vverthe:  von  einem 
Ansteigen,  das  in  bestimmter  Beziehung  zu  den  infundirten  Flüssig- 
keitsmcngeii  gestanden  hätte,  war  keine  Rede.  Erhebliche  Druck- 
steigerungen im  Verlaufe  eines  Versuchs  fanden  sich  nur  dann, 
wenn  der  Anfangsdruck  ausserge  wohn  lieh  niedrige  Werthe  gezeigt 
hatte;  dann  hatte  die  Flüssigkeitsinfusion  ein  rasches  Ansteigen  des 
Blutdrucks  bis  zu  den  gewöhnlichen  mittleren  Druckhöhen  zur  Folge. 
Auch  hierfür  sollen  einige  Beispiele  hier  folgen: 

Versuch  V.  Einem  iiiiUflgi-üsseii  lliindi'  von  6280  Grm.  Körpergewicht  wird 
vermilteist  einer  IiijectionsspiiUe  Koclisakliisuiig  iu  diu  Vfii.  Jngul.  exl.  sin.  in- 
fundirt.  Der  Blutdruck  wird  in  der  rechten  Carotis  mittelst  eines  (Jiiecksilber- 
manometers  gemessen. 

Infuudirto 
No.  Zeit.  Menge.     Blutdruck.  Bemerkungen. 

Anfangsdruck  132  Mm.  Hg. 


Ruhiger  Schlaf,  prnto  Respiration. 


I 


1. 

2Uh. 

-2yMin. 

97y  Com. 

147 

2. 

2  - 

35  - 

75  - 

145 

3. 

2  - 

37  - 

150  - 

145 

4. 

2  - 

39  - 

75  - 

140 

5. 

2  - 

41  - 

75  - 

145 

G. 

2 

43  - 

75  - 

145 

7. 

2  - 

45  - 

75  - 

145 

8. 

2  - 

47  - 

75  - 

145 

9. 

3  - 

0  - 

75  - 

142 

3  - 

8  - 

- 

130 

10. 

3  - 

10  - 

75  - 

155 

11. 

3  - 

19  - 

75  - 

140 

12. 

3  - 

20  - 

75  - 

150 

13. 

3  - 

21  - 

75  - 

150 

14. 

3  - 

23  - 

73  - 

155 

15. 

3  - 

25  - 

75  - 

350 

16. 

3  - 

2Ö  - 

75  - 

155 

*)  Arbeiten  ans  der  phys.  Anstalt  ku  Leipzig.    Jahrg.  1873. 
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Infundirte 
No.  Zeit.  Menge.     Blul  druck.  Bemerkungen. 

Anfangsdruck  132  Mm.  Hg. 

17.  3  Uhr  28  Min.         75Ccm.  155    - 

18.  3    -    31    -  75    -        150    -        Urinentleerung. 

19.  3    -    34    -         225    -        150    - 

20.  3    -    35    -  75    -       165    -        Unruhe  des  Thieres. 

21.  3    -    36    -  75    -        180    -        Krämpfe.  Blutentziehung.  Arterienblut 

dunkel.  Sehr  starke  Druckschwankun- 
gen.   Der  Druck  beginnt  zu  sinken. 

23.  3    -    45    -  150    -        150    -        Sehr  starke  Druckschwankungen. 

24.  150    -        150    - 

25.  900  100    -       Athmung  und  Herzbewegung  sistiren. 

Der  Druck  sinkt  rasch  ab.    Das  Thier 
stirbt. 
Versuch  VI.  Mittelgrosser  Hund.  Körpergewicht  6290  Grm.  Curare.  Künst- 
liche Respiration.  Infusion  von  Kochsalzlösung  in  die  Ven.  jugul.  ext.  dextra  unter 
constantem  niedrigem  Druck.    Kymographion  in  Verbindung  mit  der  Arteria  fe- 
moralis  sinislra. 

Anfangsdruck  120  Mm.  Hg. 

1.  Nach  Infusion  von    500  Com.  120  Mm.  Hg. 

2.  -  -         -     1000     -     120     -      - 

3.  -  -         -     1500     -     105     -      - 

4.  -  -         -    2000     -     104     -       -  Währ.  d.Einfl.  steigt  d.  Druck  bis  138. 

Durchschneidung  beider  Vago-sympathici.    Druck  steigt  bis  192  Mm.,  geht 
allmählich  auf  116  Hm.  zurück. 

5.  Nach  Infusion  von  2500  Ccm.  116  Mm.  Hg.  Währ.  d.Einil.steigtd.Druckb.  208. 

6.  -  -         -    3000     -     128 180. 

7.  -  -         -    3500     -     135 216. 

Das  Thier  wird  durch  Erstickung  getödtet. 

Versuch  VII.  Kleiner  Hund.  Körpergewicht  4330  Grm.  Curare  und  künst- 
liche Respiration.  Intusion  von  Kochsalzlösung  in  die  Ven.  jugul.  ext.  dextra  un- 
ter constantem,  sehr  niedrigem  Druck,  Kymographion  in  Verbindung  mit  der  linken 
Carotis. 

Anfangsdruck  26  Mm.  Hg. 

1.  Nach  Infusion  von    300  Ccm.    46  Mm.  Hg. 

2.  - 

3.  - 

4.  - 

5.  - 

6.  - 

7.  - 

8.  - 

9.  - 

Dauernden  Einfluss  auf  den  arteriellen  Blutdruck  hatte  somit  die 
hydrämische  Plethora  so  gut,  wie  nicht,  hingegen  waren  die  momen- 


600  - 

70 

900  - 

70 

1200  - 

74 

1500  - 

104 

1800  - 

90 

2100  - 

84 

2250  - 

78 

2600  - 

•  Tod. 
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taneii  Einwirkungen  der  Infusion  auf  den  Blutdruck  unverkennbar.  Bei 
den  mit  der  Spritze  ausgefülirten  Injectionen,  welche  auf  einmal  immer 
nur  ein  Quantum  von  75  Cem.  in's  Blut  einverleibten,  sah  man  jedes- 
mal den  Arteriendruck  ansteigen,  ura  ebenso  raüch  wieder  auf  den  alten 
Stand  zurückzugehen.  Während  der  Infusion  unter  constantera,  niedrigem 
Druck,  durch  welche  grössere  Quantitäten  hinter  einander  einflosseo, 
stieg  der  Druck  gleichfalls  sehr  erheblich  an  und  das  Zurückgehen 
desselben  war  ein  sehr  allmähliches.  Hierauf  bezügliche  Ziffern  sind 
in  Ver.such  VI.  mitgetheilt. 

Sehr  auffallende  Veränderungen  zeigte  ferner  die  Gestalt  der  Blut- 
druckcurve.  Bald  nach  Beginn  der  Infusion  in  die  Vena  jugularis  ver- 
schwinden die  den  Respirationsbewegungen  entsprechenden  Wellen,  nur 
die  Pulswellen  bleiben  übrig  und  deren  Excursionen  werden  erheblich 
grösser.  Es  überdauert  diese  Veränderung  den  Act  der  Infusion  um 
geraume  Zeit;  erst  sehr  allmählich,  und  zwar  ura  so  langsamer,  je 
grösser  die  bereits  einverleibte  Menge  ist,  nimmt  die  Curve  ihre  alte 
Gestalt  wieder  an. 

Die  Verhältnisse  des  Venendrucks  mag  das  folgende  Beispiel  ver- 
anschaulichen. 

Versuch  VII [.  Kleiner  Hund.  Knrperg^^wicht  4750  Grm.  Curare  und  künst- 
liche Kcspiration.  Druckmessung  in  der  Arteria  femnralis  dextra  vermittelst  eines 
Qiipclcsilbprmaiionieters.  Vena  jvigularis  externa  dexlra  durch  eine  T-förmige  Ca- 
niile  mit  dem  Kymotfraphion  in  Verbindung.  Infusion  von  Kochsalzlösuug  in  die 
Vena  jugularis  externa  sinistra  unter  constantem  niedrigem  Druck. 

Infundirle.        Blutdruck  in 
No.  Mfoge.    .Art.  fem.        Ven.  jugul.  Bemerkangen, 

Anfanffsdruck    90  Mm.  Hg.     0  Mm,  Hg. 

Veneiipuls. 

Venenpulg  verschwnn<ien. 

Venenpuls. 

Venenpiils  verschwunden. 

Venenpuls. 

Kein  Venenpuls. 

Venenpuls. 

Venenpuls.    Pa.iise  zwischen  beiden 

Infusionen  sehr  kurz, 

Venenpuls. 

Nach  längerer  Pause.  Venenpuls  ver- 

schw\]nd.  Nachdem  die  Venencanüle, 

in  der  Gerinnung  eingetreten,  wieder 

frei  gemacht. 
*)  Die    Messung  a.   ist  bei  Scbluss  der  Infu.sion  angestellt,  die  Messung 
einige  Zeit  nachher,  unmittelbar  vor  beginn  der  nächsten. 


l.a.' 

*)  5a)  Cent 

120  Mm. 

]fi 

b. 

90 

- 

0 

2.  a. 

250     - 

120 

10 

b. 

90 

4 

3.  a. 

250     - 

— 

24 

b. 

— 

6 

4.  a. 

250     - 

130 

21 

b. 

— 

9 

5.  a. 

250     - 

140 

, 

28 

b. 
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InTuTidirte. 


BJutdnirk  in 


No. 

Mpiige. 

Art.  fMi). 

Vi>n.  jiigiil. 

Bemerkangcn. 

An 

fanffsdruck 

m  Mm.  Ffg. 

0  Mm. 

.  Ilg. 

6.  n. 

25<)     - 

130     - 

22    - 

Venenpula. 

b. 

110     - 

4    - 

Nach  4  Min.    Kein  V*iipnpuls. 

7.  a. 

250     - 

—     - 

19    - 

Venenpuls. 

b. 

170    - 

7    - 

Nach  3  Min.    Kein  Venenpuls. 

8.  a. 

500     - 

130     - 

32    - 

Vpnenpiils. 

b. 

80     - 

3    - 

Nach  längerer  Pause.   Kein  Venenp. 

y.  a. 

250     - 

—     - 

24    - 

Venenpuls. 

h. 

100     - 

8    - 

Kein  Venenpuls. 

10.  ;i. 

■250     - 

—     - 

32    - 

Venenpuls. 

b. 

^     , 

12    - 

Venenpula. 

M.a. 

2it^i     - 

—     - 

32    - 

Venenpals. 

b. 

—    - 

4    - 

Kein  Venonpuls.  Nach  läncerer  Pause. 

12.  a. 

500     - 

— 

35    - 

Veneiipuls.    Das  Thier  stirbt,  ohne 
dass  der  Venßndruck  herabgetit. 

Aus  den  angegebenen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  die  hydrämischo 
Plethora  eine  dauernde  Sleigeruno'  des  Veiiendruclcs  gar  ni(.^ht,  oder  doch 
nur  in  üchr  gering^cm  Maasse  rait  sich  führt.  Allerdings  ging  schliesslich 
derselbe  niemals  mehr  auf  den  ursprünglichen  Werth  von  Null  zurück, 
doch  war,  wenn  man  lange  Pausen  zwischen  zwei  Infusionen  eintreten 
Hess,  seine  Höhe  von  Null  nicht  weit  entfernt,  und  es  ist  uns  dess- 
halb  wahrscheinlich,  dass,  wenn  man  noch  länger  gewartet  hätte,  er 
das  ursprüngliche  Niveau  doch  noch  erreicht  haben  würde.  Das  jedes- 
malige Einflicssen  setzte  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  des  Venen- 
drucks und  es  fiel  dieses  Ansteigen  um  .so  grösser  aus  und  war  um 
so  dauernder,  wenn  vorher  bereits  crhübliche  Mengen  eingeflossen  waren. 
Entsprei'hend  den  bedeutenden  Druckhöhen  in  der  Juguiarvene  geschah 
schliesslich  das  Einlliessen  äusserst  lungsam,  ja  sistirte  mitunter  ganz, 
so  dass  (las  Flüssigkeitsniveau  erhöht  werden  musste.  Es  begann  die 
Üruckstcigeruug  im  Momente  des  Beginns  der  Infusion  und  erreichte 
ihr  Maximum  im  Momente  des  Schlusses  derselben,  um  dann  allmäh- 
lich —  schneller  oder  langsamer,  je  nai;h  der  Menge  der  bereits  ein- 
verleibten Flüssigkeit  —  wieder  rückgängig  zu  werden.  Gleichzeitig 
rait  der  Drocksteigerung  trat  stets  ein  Pulsiren  der  Venen  ein.  Dieser 
Venen  puls  begann  in  der  Regel  etwas  später,  als  die  Drucksteigerung, 
und  dauerte  länger  an.  als  diese;  auch  er  trat  um  so  früher  auf, 
überdauerte  die  Infusion  um  so  länger  und  war  um  so  kräftiger,  Je 
grössere  Plüssigkeitsmcngcn  bereits  eingeführt  worden  waren.  Es  war 
dieser  Venenpuls  ein  rückläufiger,  vom  Herzen  herstammender,  kein 


568 


üeber  Hydrämie  und  hydramisches  Oedem. 


von  den  Arterien  durch  die  Capillaren  in  die  Venen  fortgepflanzter. 
Dies  liess  sich  leicht  dadurch  feststellen,  dass  man  abwechselnd  die 
Jugularvene.  deren  Druck  gemessen  wurde,  peripher  und  central  von  der 
eingebundenen  Canüle  zuklemmtc.  Der  periphere  Verschluss  steigerte 
die  Höhe  der  Pulswellen,  während  der  centrale  den  Druck  um  einige 
Millimeter  in  die  Höhe  trieb  und  die  Pulswellon  sofort  verschwinden 
machte  *). 

Während  somit  der  Blutdruck  bleibende  Veränderungen  bei  der 
hydrämischen  Plethora  nicht  eingeht,  wächst  die  Geschwindigkeit 
des  Blutstroms  erheblich  und  dauernd.  Bei  Fröschen,  denen  in  das 
centrale  Ende  der  Vena  abdominalis  eine  halbprocontige  Kochsalzlösung 
infundirt  worden,  hat  es  keine  Schwierigkeit,  die  Strorabeschleunigung 
in  den  Gefässen  des  Mesenteriums,  der  Zunge  oder  der  Schwimmhaut 
direct  unter  dem  Mikroskop  zu  constatiren.  Wenn  man  nach  der 
Ausbreitung  der  Zunge  etc.  wartet,  bis  die  Circulation  in  ihren  nor- 
malen Gang  gekommen  und  nun  etwa  eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze 
Kochsalzlösung  langsam  injicirt.  so  pflegen  nur  wonige  Secunden  zu 
vergehen,  bis  die  Wirkung  im  Blutstrom  der  genannten  Orte  in  promp- 
tester W^eise  zur  Geltung  kommt.  Und  zwar,  wie  bereits  angedeutet, 
in  einer  bedeutenden  Beschleunigung  der  Stromgeschwindigkeit.  Es 
ist,  als  ob  die  ganze  Bewegung  einen  neuen  Impuls  bekommen  hätte. 
Nicht  blos  durch  die  Arterien,  sondern  auch  durch  die  Capillaren  und 
Venen  schie.sst  der  Strom  Jetzt  rapide  dahin,  derart,  dass  es  selbst 
in  den  Capillaren  so  gut  wie  unmöglich  wird,  die  einzelnen  Blutkörper- 
chen zu  lixiren.  In  der  Randschirht  der  Venen  sieht  man  dann  nur  sehr 
selten  ein  vereinzeltes  farbloses  Blutkörperchen,  sie  ist  fast  ganz,  wie 
in  den  Arterien,  eine  rein  plasmatische  geworden.  Wegen  der  grossen 
Strömungsgeschwindigkeit  ist  es  begreiHicher  Weise  schwer,  die  ryth- 
mischc  Beschleunigung  durch  die  Pulswelle  wahrzunehmen,  wenn  aber 
das  Auge  sich  gewöhnt  hat,  sie  zu  erkennen,  dann  gelingt  es  meistens 
ganz  sicher,  dieselbe  auch  in  den  Venen  zu  constatiren.  Dass  übrigens 
die  Blutfarbe  wegen  der  Verdiinnung  eine  hellere,  mehr  in's  Gelbe 
spielende  geworden,  versteht  sich  von  selbst. 

Alles  dies  aber  beschränkt  sich  keineswegs  auf  die  Zeit  der  In- 
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•)  Die  Pulsfrequenz  scheint  durch  die  bydrämische  Plethora  nicht  beeinflasstj 
zu  werden.     Nur  sub    finem  vitae  pflegen  sehr  langsame,  durch  grosse    unregel- 
mässigc  Pau.sen  von  einander  getrennte  Ilerzcontractioncn  den   nahen  Tod  anza« 
kündigen.     Häufig  gelang  es  unter  diesen  Umstünden,   durch   eine  Blutcntziehang 
die  alttu  Vorhältnisae  für  eine  Weile  wiederherzusteUen. 


jection  selbst  und  die  nächsten  Minuten  nach  derselben.  Vieiraehr  hat 
die  Beschleunigung  mit  dem  Ende  der^  obschon  langsam  ausgeführton 
Infusion  bei  Weitem  nicht  ihre  Höhe  erreicht,  sondern  sie  wächst  noch 
eine  ganze  Weile  lani;  und  hält  sich  dann  auf  demselben  Grade  eine 
sehr  geraume  Zeit,  falls  wenigstens  keine  anderen  Momente  störend 
eingreifen.  So  tritt  freilich  in  der  Zunge  und  noch  früher  im  Mesen- 
terium eine  allmähliche  Wiederverlangsamung  ein,  in  der  Schwimm- 
haut dagegen,  wo  die  schädlichen  Einflüsse  der  Zerrung  und  Hloss- 
legung  nicht  concurriren,  dauert  es  mindestens  eine  halbe  Stunde  und 
noch  mehr,  ehe  auch  nur  eine  geringfijgige  Abnahme  der  Stromge- 
schwindigkeit zu  constatiren  ist.  Zu  dieser  komm!  es  augenscheinlich 
erst,  wenn  die  Wasserausscheidung  aus  dem  Blute  eine  stärkere  ge- 
worden ist,  wenigstens  spricht  dafür,  dass  die  Lymphsäcke  sich  dann 
stärker  zu  füllen  beginnen  und  die  Blutfarbe  wieder  mehr  in's  Rothc 
umschlagt.  Aber  mag  die  Stromgeschwindigkeit  wieder  bis  zur  Norm 
zurückgekehrt  sein,  ja  aus  irgend  welchen  Gründen  selbst  in  evidente 
Verlangsamung  sich  verkehrt  haben,  immer  gelingt  es  durch  Injection 
einer  neuen  Dosis  Kochsalzlösung,  die  Strom beschleunigung  wieder 
hervorzurufen. 

Dass  beim  Säugethiere  die  Blutstromgeschwindigkeit  auf  die  In- 
fusion der  Kochsalzlösung  in  völlig  übereinstimmender  Weise  reagirt, 
konnten  wir  durch  directe  Beobachtung  des  Mesenteriums  beim  Kanin- 
chen und  beim  Hunde  feststellen.  Es  wurde  das  Mesenterium  auf 
einem  eigens  dazu  präparirtcn  kastenförmigen  Objectträger  aus  Glas 
ausgebreitet  und  unter  fortwährender,  schwacher  Berieselung  mit  blut- 
warnier  halbprocentiger  Kochsalzlösung  unter  das  Mikroskop  gebracht; 
die  alsbald  nach  der  Infusion  der  Kochsalzlösung  sich  einstellende  Be- 
schleunigung der  Blutbowcgung  war  hier,  wo  möglieh,  noch  evidenter. 

Noch  in  anderer  Weise  haben  wir  diese  Folge  der  hydrämischen 
Plethora  nachgewiesen.  Wir  banden  in  das  periphere  Ende  einer  Arm- 
venc  eines  Hundes  eine  Giascanüle,  umschnürten  dann  oberhalb  der- 
selben die  Extremität  mit  Ausnahme  der  Arteria  brachialis,  so  dass 
die  geöffnete  Vene  das  gesammte  Blut  der  Extremität  abführte.  Dann 
zählten  wir  die  Zahl  der  in  der  Minute  ausfliessenden  Tropfen.  Wir 
verkennen  keineswegs,  dass  diese  Methode  nicht  sonderlich  geeignet  ist, 
exacte  Zahlen  zu  liefern;  doch  war  die  Beschleunigung  des  Ausflusses, 
die  jedesmal  eintrat,  wenn  Kochsalzlösung  in's  Blut  infundirt  worden 
war,  eine  so  enorme,  dass  über  ihre  Existenz  ein  Zweifel  nicht  auf- 
kommen konnte. 
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Die  augenfälligsten  Erscheinungen  an  unseren  Thioreii  betrafen 
aber  die  Ausscheidung  des  Wassers  aus  dem  Blute  und  zwar  sowohl 
die  Ausscheidung  desselben  durch  die  drüsigen  Organe,  als  auch  die 
Transsudation  aus  dem  ßlute  in   die  Gewebe. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  zeigte  es  sich,  dass  aile  drüsigen 
Organe  sehr  viel  reichlichere  Mengen  von  Wasser  ausschieden.  Unsere 
Versuchsthiere  entleerten  fast  ausnahmslos  sehr  grosse  Quantitäten 
eines  hellen,  sehr  leichten  Harn.s.  Derselbe  enthielt  in  einigen,  übrigens 
seltenen  Fällen  sehr  geringe  Quantitäten  Albumen,  meist  war  er  ei- 
weissfrei,  hingegen  fand  sich  häutiger,  wenn  auch  durchaus  nicht  regel- 
mässig, Zucker  in  ihm,  eine  Thatsache,  die  bereits  durch  Bück  und 
llofraann*)  bekannt  geworden  ist.  In  demselben  Maasse  vermehrt 
wiir  auch  die  Speichelsecretion  und  die  Secretion  der  Munddrü.sen;  es 
lloss  den  Hunden  währetid  des  Versuches  eine  sehr  grosse  Menge  Mund- 
flüssigkeit ab,  und  eine  in  den  AusfQhrungsgang  der  SubmaxiUardrüse 
eingesetzte  Caniile  entleerte  während  des  Versuchs  sehr  viel  grössere 
Mengen  Secret  als  vorher.  Bedeutend  gesteigert  war  ferner  die  Secretion 
der  Magen-  und  Darmdrüseri,  die  Darmhöhle  enthielt  immer  eine  .sehr 
bedeutende  Quantität  einer  dünnen,  mehr  oder  weniger  kothähnlichen 
Flüssigkeit,  und  aus  dem  Ma<ii^en  entteerte  sich  häufig  eine  grosse 
Flüssigkeitsraenge  durch  Erbrechen.  Auch  die  Galle  wurde  reichlicher 
sccernirt,  wie  die  von  einer  Gallenfistel  gelieferten  Mengen  zeigten. 
Fine  Pankreasfistel  entleerte  ebensowenig  während  des  Versuches  wie 
vorher  Secret.  vermuthlich  weil  die  Secretion  des  Pankreassaftes  an 
Bedingungen  geknüpft  ist,  denen  in  unseren  V'^ersuchen  keine  Rechnung 
getragen  wurde.  Hingegen  flössen  die  .Secreto  der  Conjun<*t!ven.  der 
Thränendrüsen  und  der  Nasenschleirahaut  reichlicher,  als  in  der  Norm. 
Eine  Schweisssecretion  haben  wir  weder  bei  Hunden  noch  bei  Kaninchen 
beobachten  können,  ebensowenig  beim  Schafe,  wohl  aberstellte  wäh- 
rend zweier  Versuche,  die  wir  an  einem  Pferde  und  an  einer  Ziege 
unternahmen,  sich  reichlicher  Schweiss   ein. 

Wie  verhielt  es  sich  nun  mit  der  Transsudation  aus  dem  Blute 
in  die  Gewebe?  A  priori  war  es  äusserst  wahrscheinlich,  dass  die  mit 
wässrigcr  Flüssigkeit  überfüllten  Blutgefässe  sich  eines  Theils  dieser 
Flüssigkeit  auch  dunh  Steigerung  der  normalen  Transsudation  ent- 
ledigen würden.  Wir  sind  damit  wieder  zu  denjenigen  Erwägungen 
gelangt,  von  denen  ausgehend  wir  diese  Untersuchung  begonnen  hatten. 


•)  Reicljurt  u.  Du  Boia-Reymcmd's  Arch.  1871,  S.  äöOlf. 


Ueber  Rydrämie  und  hydrämischos  Oedem. 

Steigerte  sich  bei  der  hydrämischen  Plethora  wirklich  die  Menge  der 
in  die  Gewebe  transsudirenden  Flüssigkeit,  so  musste  in  dem  Momente, 
wo  die  transsudirte  Fliissigkeilsraenge  zu  gross  wurde,  um  durcti  die 
Lymphbahiien  abgeführt  zu  werden,  Oedera  entstehen,  und  wir  hatten 
damit  das  bisher  gesuchte  Oedem  durch  hydrämische  Plethora.  Das 
Maass  für  die  Menge  der  transsudirten  Flüssigkeit  war  die  Menge  der 
abfliessenden  Lymphe,  und  diese  wurde  daher  an  Thieren.  welchen  wir 
in  der  angegebenen  Weise  Kochsalzlösung  infundirten,  bestimmt,  in 
derThat  zeigte  sich  zunächst,  wenn  wir  eine  Ganüle  in  den 
Ductus  thoracicus  einbanden,  eine  ganz  enorme  Beschleuni- 
gung des  Lymphstroms  bei  der  hydrämischen  Plethora.  Die 
Beschleunigung  trat  unmittelbar  mit  Beginn  der  Infusion  ein  und  stei- 
gerte sich  dauernd  mit  der  Menge,  die  in  die  Vene  einfloss.  In  einem 
Falle  lieferte  z.  B.  der  Ductus  thoracicus  nach  Infusion  von  50  pCt. 
des  Körpergewichts  in  der  Zeiteinheit  25  Mal  mehr  Lymphe  als  vor 
Beginn  des  Versuchs.  Dabei  wurde  dieselbe  zuseheiids  dünner  und 
wässriger.  Anfangs  ganz  mitchweiss,  wurde  sie  erst  opak,  dann  fast 
wasserklar.  Formelemeute  waren  sehr  wenig  darin,  ihr  Trockenriick- 
stand  ging  allmählich  herunter  und  war  am  Schlüsse  des  Versuchs  von 
7,23  pCt.  auf  1,35  pCt.    gesunken. 

Sehr  wesentlich  anders   stellte   sich   das  Resultat,  wenn   wir  die 
Lymphe  der  oinzolneti  Gefässprovinzen  gesondert  auffingen.    Es  zeigte  ■ 

sich  dabei  zunächst,  dass  die  Extreraitätenlymphe  durchaus 
nicht  schneller  floss,  als  io  der  Norm,  mochten  wir  die  in-  '| 

(usion  so  weit  treiben,  wie  wir  wollten.    Exacte  Zahlen  lassen  * 

sich  hierfür  nicht  gut  angeben,  da  die  Extremitätenlymphe  überhaupt, 
wie  bekannt,  spontan  kaum  fliesst,  sondern  nur  durch  Bewegungen  der  \ 

Glieder  gefördert  wird.  Bei  demselben  Thiere  aber,  bei  welchem  die 
vom  Ductus  thoracicus  gelieferte  Lymphmenge  so  enorm  in  die  Höhe 
gegangen   war,   entleerten  sich   aus  einem   Lymphgefässe   des   Unter-  ( 

schenkeis  genau  wie  bei  Beginn  des  Versuchs  bei  Bewegungen  der  Pfote  i 

alle  2  Minuten  1   bis  2  Tropfen.  t 

in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Extremen  standen  die  Hals-  ' 

Stämme,  in   denen  die  Geschwindigkeit   dos  Lymphstromes  ) 

entschieden  gesteigert  war,   freilich    absolut  nicht    in  gleiehera  ( 

Maasse,  wie  im  Ductus  thoracicus.    Während  in   der  Norm  auch  der  J 

Halsstamm  spontau  nur  wenig  Lymphe  zu  entleeren  pflegt,  begann  die- 
selbe hier  mit  dem  Beginn  der  Infusion  langsam  aus  der  Canüle  ab-  ;; 
zutropfen,  und  der  Strom  beschleunigte  sich  mit  Zunahme  der  infundirten  i 
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Monge;  doch  liielt  sich  die  Ausflussgeschwindigkeit,  wie  gesagt^  immer 
innerhalb  massiger  Grenzen. 

Es  hatte  sich  somit  bei  diesen  Versuchen  eine  sehr  merkwürdige 
Differenz  der  verschiedenen  Körperprovinzen  herausgestellt.  Denn  es 
war  evident,  dass  die  hydräniische  Plethora  fast  ausschliesslich  die  von 
den  Eingeweiden  gelieferten  Lymphmengen  vorniehrt  und  in  geringerem 
Maasse  noch  den  Halslymphstrom  steieiert,  während  die  Menge  der 
Haut-  und  Muskellymphe  vollständig  von  ihr  unberührt  blieb. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  Verschiedenheiten  der  Lymphabsonde- 
rnng  gingen  nun  auch  Differenzen  in  Bezug  auf  das  Auftreten  des 
Oedems.  Denn  wenn  wir  vorhin  erwähnten,  dass  der  hydräraischen 
Plethora  gerade  diejenige  Form  des  Oedems  niemals  folgt,  welche  in 
erster  Linie  als  hydnimisches  Oedem  beim  Menschen  auftritt,  —  das 
Oedem  des  ünterhautbindegewebes  nehmlich  —  so  sollte  damit  keines- 
wegs gesagt  sein,  dass  die  hydrämische  Plethora  überhaupt  kein  Oedem 
hervorruft.  Es  giebt  im  Gegentheil  eine  Localisation  des  Oedems, 
welche  für  die  hydrämische  Plethora  charakteristisch  ist.  und  nie  fehlt, 
wenn  in  das  Blut  eine  genügende  Menge  wässriger  Flüssigkeit  einge- 
führt ist. 

Schon  während  der  Versuche  fiel  an  den  Thieren  auf,  dass  ihr 
Leib  unförmig  anschwoll,  und  wenn  nach  dem  Tode  das  .\bdomen  ge- 
öffnet wurde,  entleerte  sich  aus  demselben  eine  reichliche  Menge  einer 
klaren,  gelben,  eiweissarraen  Flüssigkeit,  kurz  die  stete  Folge  der 
hydrämischcn  Plethora  war  ein  mehr  oder  minder  reichlicher  Ascites. 
Nach  Entleerung  desselben  präsentirte  sich  der  äusserst  blasse  stark 
aufgetriebene  Darm,  der.  wie  bereits  erwähnt,  reichliche  Flüssigkeit^- 
mengen  beherbergte.  Schnitt  man  ihn  an.  so  sah  man,  dass  die  Schleim- 
haut und  die  Submucosa  ödematös  geschwellt  waren.  Noch  viel 
hochgradiger  findet  sich  dieselbe  Veränderung  am  Magen,  dessen  Wan- 
dungen manchmal  bis  auf  eine  Dicke  von  2  Centiraeter  angeschwollen 
waren.  Beim  Entfalten  des  Mesenteriums  sieht  man  die  Chylusgefasse 
strotzend  gefüllt  und  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  gleichfalls  stark 
geschwellt  und  ödematös.  Höchst  auffallende  Veränderungen  zeigt 
weiter  dasPancreas.  Das  Organ  ist  sehr  bedeutend  vergrössert,  die 
einzelnen  Drüsenläppchen  durch  breite  Brücken  eines  durchsichtigen, 
glasigen,  beim  Anschneiden  reichliche  Flüssigkeitsmengen  entleerenden 
Bindegewebes  getrennt,  kurz  auch  das  Pankreas  zeigt  in  seiner  ganzen 
Aosdebnang  den  höchsten  Grad  hydropischer  Anschwellung. 
Die  Nieren  gleichfalls  etwas  vergrössert,  sind  ungewöhnlich  blass  und 
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ihre  Schnittfläche  ist  ungemein  feucht.  Die  Leber  ist  prall  gefüllt,  von 
teigiger  Consi:?tenz.  entleert  beim  Einschneiden  eine  sehr  grosse  Menge 
dünnen  wässrigen  Blutes,  die  Gallenblase  ist  gleichfalls  hoch- 
gradig ödeiuatös,  ihre  Wand  wird  mehrere  Millimeter  dick  und  die 
mit  Galle  gefüllte  Höhle  piäseiitirt  sirh,  umgeben  von  der  stark  öde- 
matöscn  Wandung,  etwa  wie  der  Dotter  in  einem  gekochten  Kibitzei. 
Ebenso  ödematös  ist  die  Umgebung  der  Samenblasen  und  das  retro- 
peritoneale  Zellgewebe.  Die  Milz  ist  mitunter  etwas  geschwellt  und 
teigig  anzufühlen,  sehr  häufig  aber  kaum  vergrössert. 

Sehr  lebhaft  contrastirt  hiergegen  die  Brusthöhle  und  ihre  Ein- 
geweide, Weder  Herzbeutel,  noch  Pleurahöhlen  enthalten  in  reinen 
fallen  auch  nur  einen  Tropfen  Flüssigkeit.  Die  Lungen  sind  bis  auf 
die  schon  erwähnten  Versuche,  die  mit  acutem  Lungenödem  voreeitig 
endeten,  vollkommen  trocken,  höchstens  sind  die  vom  Luugenhilus 
ausstrahlenden  Bindegewebszüge  in  den  hochgradigsten  Fällen  mitunter 
etwas  ödematös,  doch  erreicht  das  Oedem  niemals  auch  nur  annähernd 
den  Grad  des  Oedems  der  Baucheingeweide, 

Am  Halse  der  Versuch sthiere  konnte  man  schon  im  Verlaufe  des 
Versucheseine  beträchtliche  Vergrösserung  der  ünterkieferspeichel- 
drüsen  fühlen,  und  die  Obduction  ergab  eine  hochgradige  öderaatöse 
Schwellung  der  zwischen  den  Acinis  gelegenen  und  noch  mehr  des  die 
Drüse  umgebenden  Bindegewebes.  Ebenso  verhielten  sich  die  Sublin- 
gualdrüse  und  die  am  Halse  gelegenen  Lymphdrüsen;  meist  war  auch 
das  ganze  Halsbindegewebe  ödematös. 

Üederaatös  waren  ferner  die  Conjunctiven  und  die  Thränendrüsen. 

Alle  übrigen  Organe  waren  frei  von  Oedem,  so  z,  B.  das  Cen- 
tralnervensystem,  und  wie  ich  nochmals  erwähne,  das  Unterhautbinde- 
gewebe.  Bei  der  sehr  grossen  Zahl  von  Versuchen,  über  die  wir  dis- 
poniren,  haben  wir  niemals  davon  eine  Ausnahme  gefunden*). 

Die  hydräraische  Plethora  führt  also,  um  kurz  zu  rcsu- 
miren,  zu  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  Fliissigkeits- 
transsudation  in  die  Gewebe  einer  Reihe  von  Organen.  Diese 
vermehrte  Transsudation  macht  sich  zunächst  in  einer  sehr 
bedeutenden  Verstärkung  des  Lymphstroms  geltend,  weiter- 


•)  Der  Widerspruch,  in  welchem  unsere  Resultate  mit  den  Eingangs  dieses  Auf- 
satzes erwähnten  Angaben  Magendie's  stehen,  dürfte  sich  wobl  einfach  dahin 
aufklären,  dass  diesem  Experimentator  die  Oedeme  des  Unterleibes  derart  impo- 
nirten,  dass  er  sich  zu  einer  allgemeinen  Schlussfolgerung  dadurch  bestimmen  liess. 
Kine  deiaillirte  Beschreibung  seiner  Versuche  aufzufinden  ist  uns  nicht  gelungen. 
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hin  kommt  os  zur  Aufspeicherung  derselben  in  den  Binde- 
gewßbsraaschen  der  erwähnten  Organe  in  der  Form  von 
Oedem  derselben  und  Höhlenhydrops. 

Die  öderaatösen  Organe  entsprechen  keineswegs  den- 
jenigen, welche  bei  hy dropischen  Nierenkranken  am  frü- 
hesten in  diesem  Zustande  gefunden  werden,  sondern  gerade 
diese  blieben  stets  frei  von  Oedemen,  während  diejenigen 
Organe,  welche  wir  in  unseren  Versuchen  wassersüchtig 
fanden,  niemals  bei  hydropischen  Nierenkranken  in  hervor- 
ragender Weise  am  Oedem  betheiligt  sind.  ^H 

Es  schien  hieraus  zunächst  hervorzugehen,   dass  unsere  Oedeme   ^^ 
nichts  zu  thun  haben  mit  dem,  was  wir  hydräraisches  Oedem  zu  nennen 
gewohnt  sind. 

Vorerst  galt  es  einen  Einwand  zu  beseitigen,  welcher  diesen  Ver- 
suchen vielleicht  gemacht  werden  konnte.  War  es  nicht  möglich,  dass 
die  von  uns  gefundenen  Oedeme,  welche  sich  in  hervorragender  Weise 
gerade  im  Pfortadergebiet  zeigten,  lediglich  darauf  zuriickzuführen 
waren,  dass  wir  bei  den  Injectionen  in  die  Vena  jugularis  die  Flüssig- 
keit direct  in  die  untere  Hohlvene,  und  in  die  Lelervene  einspritzten, 
dass  dadurch  die  Entleerung  des  Pfortaderblutes  gehemmt  war,  und 
dass  durch  diese  Stauung  Oedem  im  Gebiete  der  Pfortadcrwurzeln  ver- 
anlasst wurde?  Ganz  abgesehen  davon,  dass  diese  Erklärung  nicht 
im  Stande  ist,  die  Localisation  der  Oederae,  die  wir  gefunden  hatten, 
in  wirklich  ausreichender  Weise  zu  erklären,  so  genügten  einige  ein- 
fache Modificationen  der  Versuche,  um  dieselben  vollkommen  zurück- 
zuweisen. Wir  mochten  die  Flüssigkeit  in  die  Vena  jugularis,  oder 
in  die  Vena  fomoralis  oder  in  irgend  eine  andere  Vene  einführen,  wir 
konnten  dieselbe  auch  in  das  centrale  Ende  einer  Arterie  einspritzen, 
immer  erhietten  wir  ohne  jede  Abweichung  genau  das  nehmliche  Re- 
sultat. Es  stand  mithin  zweifellos  fest,  dass  die  von  uns 
gefundenen  Veränderungen  wirklich  die  Folge  der  Einfüh- 
rung grosser  Mengen  von  Kochsalzlösung  in's  Blut,  eine 
Folge  der  hydrämischen  Plethora  waren. 

In  welcher  Weise  Hess  sich  nun  aber  den  gefundenen  Thatsachen 
eine  befriedigende  Deutung  geben?  Ein  etwas  ausführlicheres  Eingehen 
erfordert  zunächst  die  Einwirkung  der  hydrämischen  Plethora  auf 
Blutdruck  und  ßlutstromgescbwindigkeit.  Es  hatten  unsere  Versuche, 
wie  bereits  erwähnt,  die  Worm  Müller'schen  Angaben  nicht  blos 
durchweg  bestätigt,  sondern  noch  über  dieselben  hinaus  den  Nachweis 
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geführt,  dass  selbst  die  colossalstc  Vermehrung  der  im  Gefässsyslein 
kreisenden  Blutiuas.se  kciue  Steiserutig  des  arterielleu  Drucks  zur  Folge 
hat.  Worm  Müller  hat  zur  Deutung  dieses  auffallenden  Factunis, 
abgesehen  von  deno  Spiele  der  Vasonujtoren,  die  ja  nur  innerhalb 
gewisser  Grenzen  die  Regulation  besorgen  können,  eine  Dehnung  der 
Gefässwand  über  ihre  Elasticität  hinaus  angenonaraen.  Eine  andere 
Deutung  sind  auch  wir  zu  geben  ausser  Stande.  Immerhin  ist  es 
fraglich,  ob  wirklich  die  gesummte  nü.ssigkeitsnicnge  sich  im  Gefäss- 
system  gleichniässig  vertheilt.  Nicht  als  ob  die  Mischung  des  Blutes 
mit  der  infundirton  Kochsalzlösung  jemals  auf  Schwierigkeiten  stiesse; 
im  Gegentheil  scheint  diese  immer  schon  nach  wenigen  Umläufen  eine 
ganz  gleichmässige  /u  sein,  der  Art,  dass  wir  bei  wiederholten  Prü- 
fungen in  verschiedenen  Gefässprovinzon  des  Körpers  (Blut  der  Pfort- 
inJer,  der  Jugularis,  der  FeraoraÜ.s)  niemals  erwähnenswerthen  Differen- 
zen im  Gehalt  an  festen  iJcstandtlieilen  bei  unseren  Versuchen  begegnet 
sind.  Zweifelhaft  konnte  vielmehr  nur  das  sein,  ob  nicht  einzelne 
Abschnitte  des  Gefässsysteras  besonders  dazu  auserlesen  sind,  das 
überschüssige  Quantum  von  (verdünntem)  Blut  aufzuhäufen.  Wir  glaub- 
ten eine  Zeit  lang,  dass  das  Pfortadersystem  das  Reservoir  sei,  das 
den  grössten  Theii  der  überschüssigen  Flüssigkeit  in  sich  beherberge. 
Die  Gründe,  welche  uns  zu  dieser  Vermuthung  Anlass  gaben,  werden 
noch  im  weiteren  Verlaufe  unserer  Au,seinandersetzungen  klar  werden, 
jeden  falb  ist  das  Pfortadersystem  bei  seiner  grossen  Geräumigkeit 
für  diese  Aufgabe  wohl  geeignet.  Einige  zur  Prüfung  dieser  Annahme 
angestellte  Versuche  erwiesen  indess  sehr  bald  das  Irrige  derselben. 

Man  kann  bekanntlich  das  gesararate  Pfortadersystem  absperren 
dadurch,  dass  man  den  Thicren  die  grossen  Baucharterien,  die  Arteriae 
coeMaca,  mesaraica  superior  und  inferior  und  den  Stamm  der  Pfort- 
ader unterbindet.  Doch  auch  bei  so  präparirten  Thieren  steigern 
Flüssigkeilsinfusionen  in's  Gefässsystem  den  Blutdruck  nicht.  Wenn 
somit  dem  Pfortadersystem,  die  Aufgabe,  das  überschüssige  Flüssig- 
keitsquantum  zu  beherbergen ,  nicht  zufiel,  so  war  dies  von  irgend 
einer  anderen  Gefäss[irovinz  noch  viel  weniger  zu  verrauthen.  Denn 
keine  andere  bildet  so  wie  dieses  ein  vollkommen  in  sich  abge- 
schlossenes Kreislaufgebiet. 

Vielleicht  aber  ist  dennoch  keine  gleichraässige  Vertheüung  der 
Flüssigkeit  vorhanden,  vielleicht  sind,  wenn  auch  alle  Gefässprovinzen 
gleichmässig  in  Anspruch  genoraTnen  sind,  doch  die  einzelnen  Gefäss- 
arten  verschieden  bei  der  Aufnahme  der  überschüssigen  riü.s.sigkeits- 


J 


576  üeber  Iljdrämie  und  hydrämisches  Oedem. 

mongen  betheiligt?  Vielleicht  sind  es  gerade  die  dehnbarsten  Gelasse, 
die  Venen,  welche  sich  besonders  dazu  eignen?  Wirklich  findet  diese 
Verrauthung  eine  Stütze  darin,  dass  stets  die  Venen  strotzend  mit 
Blut  gefüllt  sind.  Der  Druck  in  ihnen  ist  dabei,  wie  erwähnt,  nicht 
nachweisbar  gesteigert,  doch  weiss  raan  ja,  dass  Gefässe  mit  so  dehn- 
baren Wandungen,  wie  die  Venen  und  Lymphgofässe,  schon  durch 
sehr  geringfügige  Steigerungen  des  Seitendrucks  sich  hochgradig  dila- 
tiren  können.  Dafür,  dass  in  der  That  nicht  das  gesaramte  Gelass- 
system, sondern  nur  bestimmte  Theile  desselben  die  überschüssige 
Flüssigkeitsmenge  oder  doch  einen  grossen  Thcil  derselben  beherbergen, 
spricht  auch  die  Langsamkeit,  mit  der  der  Glciehgewichtjszustand 
hergestellt  wird.  Nur  in  der  ersten  Zeit,  so  lange  die  dem  Thiere 
einverleibte  Flüssigkeitsmenge  noch  keine  grosso  ist,  kehrt  bald  nach 
Sislirung  des  Eintliessens  auch  der  Druck  wieder  zur  alten  Höhe  zu- 
rück, allmählich  dauert  es  immer  länger  und  länger  und  erfordert 
schliesslich  sehr  beträchtliche  Zeiträume.  So  lange  die  Flüssigkeit  im 
Herzen  und  im  Aortensystem  aufgespeichert  ist,  so  lange  ist  der  Blut- 
druck gesteigert.  Während  der  Infusion  wurde  dem  Aortensystem 
mehr  Flüssigkeit  zugeführt,  als  durch  die  Capillaren  in  derselben  Zeit 
wieder  fortgeschafft  werden  konnte,  der  Widerstand  in  den  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  wuchs  demzufolge  mit  der  steigenden  Füllung 
so  lange,  bis  der  Druck  hoch  genug  war,  um  die  Flüssigkeit  hinter 
die  kleinen,  den  Druck  hauptsächlich  regulirenden  Arterien  zu  schieben. 
War  dies  erreicht,  so  floss  wieder  durch  jeden  Gefässquerschnitt  in 
der  Zeiteinheit  dieselbe  Blutmenge,  der  Druck  war  auf  die  alte  Höhe 
gesunken  und  die  ursprünglichen  Kreislaufsverhältnisse  waren  wieder 
hergestellt  mit  Ausnahme  einer  stärkeren  Füllung  des  Venensyst«ms. 
Mit  anderen  Worten,  so  lange  die  Flüssigkeit  gleichmässig  vertheilt 
ist,  ist  der  Druck  hoch,  gerade  die  ungleich  massige  Vertheilung  ist  es, 
die  erstrebt  wird  und  mit  deren  Eintritt  der  Gleichgewichtszustand 
wieder  hergestellt  ist.  Bei  dieser  Annahme  erscheint  es  sehr  natür- 
lich, dass  die  Widerstände,  welche  sich  der  Fortschaffung  der  über- 
schüssigen Flüssigkeit  aus  dem  Aortensystem  in  den  Weg  stellen,  um 
so  grösser  sein  müssen,  je  grösser  bereits  die  Füllung  der  Capillaren 
und  Venen  ist,  und  dass  somit  die  Ausgleichung  um  so  langsamer 
geschieht,  je  grössere  Flüssigkeitsmengen  dem  Versuchsthiere  bereits 
einverleibt  sind. 

In  der  angegebenen  W^eise  erklärt  sich  auch   die  Aenderung  der 
Form  der  Blutdruckcurve,  das  Verschwinden  der  Respirationswellen 
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in  jener  Poriode  der  Ausgleichung.  So  lange  noch  ein  grosser  Theil 
der  Flüssigkeit  im  Aortonsystem  und  vor  demselben  aufgespeichert  liegt, 
können  die  durch  die  Respirationsbewegungen  bedingten  Druckschwan- 
kungen  nicht  zum  Ausdruck  kommen,  weil  sie  durch  ein  stärkeres 
oder  geringeres  Nachfliessen  der  Flüssigkeit  in's  Aortensystem 
compensirt  wurden*). 

Die  Steigerung  der  Blutstromgeschwindigkeit  —  eine  constante 
Folge  der  hydrämischen  Plethora  —  glauben  wir  auf  eine  Abnahme 
der  Widerstände  zurückfuhren  zu  müssen.  Bei  gleichbleibender  Trieb- 
kraft steigt,  die  Stromgeschwindigkeit,  sobald  die  Widerstände  sich 
verringern.  Die  Widerstände  bestehen  aber  zum  Theil  in  der  zu  über- 
windenden Cohäsion  der  Flüssigkeitstheilchen  und  in  der  Adhäsion 
derselben  an  der  Gefiisswand.  Deshalb  sind  die  Widerstände  innerhalb 
gewisser  Grenzen  abhängig  von  der  Consistenz  der  Flüssigkeit  und 
eine  Verdünnung  derselben,  eine  Vermehrung  des  Wassers  im  Verhält- 
ni.ss  zu  den  gelösten  Substanzen  und  zu  den  körperlichen  Elementen 
muss  die  Widerstände  verringern  und  die  Blutstromgeschwindigkeit 
steigern.  Freilich  muss  jede  Verringerung  des  Widerstandes  gleich- 
zeitig erniedrigend  auf  den  Blutdruck  wirken,  der  ja  nur  der  Ausdruck 
für  die  Summe  der  noch  zu  überwindenden  Widerstände  ist,  und  hier 
gerathen  wir  scheinbar  mit  den  Thatsachen  in  Widerspruch.  Aber 
diese  Blutdruckverminderung  wird  im  vorliegenden  Falle  wegen  der 
gleichzeitigen  Vermehrung  des  Blutvolumens  nirht  zur  Geltung  kommen, 
sondern  wird  vielmehr  zur  Regulirung  des  Blutdrucks  im  Sinne  des 
Normaldrucks  beitragen**). 
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*}  Yon  emem  gewissen  Interesse  ist  auch  der  durch  die  Infusion  veranlasstä 
Vcnenpuls.  Er  kommt  auf  Rechnung  der  starlccn  Anfölhiny;  <lea  rechten  Herzens 
und  verschwindet,  sobald  die  Verthoilung  der  Flüssigkeit  in  der  angegebenen  Weise 
vollendet  ist.  Dieser  AulTassung  eutsprechuiid  fehlt  er  auch,  weno  die  Flüssig- 
keit nicht  in  eine  Vene,  sondern  in  das  centrade  l'Jnde  einer  Arterie  eingespritzt 
wird.  Uebrigens  ist  er  volikommeu  analog  dem  Venenpulse,  den  wir  bei  Stauungen 
im  grossen  Kreislaufe  (LungcDemphyaem,  Mitralfehlern  etc.)  beobachten. 

*•)  Ob  die  Hy drämie  oder  die  hydrümische  Plethora  der  bestimmende 
Factor  für  die  Entstehung  der  Blutströmbeschleoniguog.  ist  durch  den  Versuch 
schwer  zu  entscheiden.  Sicher  ist,  dass  auch  die  reine  Plethora  eine  Strombe- 
sühleanigung  setzt.  Bei  Fiösehen,  denen  wir  dcfibrinirtea  Froschblut  infundirt  hatten. 
Hess  sich  dieselbe  nachweisen,  doch  war  sie  viel  weniger  hochgradig  und  dauerte 
sehr  viel  weniger  lange,  als  die  durch  die  hydrämische  Plethora  bewirkte.  Fröschen 
eine  reine  Hydrämie  ohne  gIeich?.eitigB  Plethora  zu  machen,  ist  se  gut  wie  unmög- 
lich; denn  eine  Blutentziehung  liefert  bei  ihnen  so  minimale  Quantitäten,  dass  die 
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Die  gesteigerten  Aussclieiclungen  der  drÜ3iß;eii  Organe  bieten  dem 
Verständniss  keine  Schwierigkeit.  Wir  sind  durch  vielfältige  Erfah- 
rungen gewöhnt  anzunehmen,  dass  die  Summe  des  durcli  die  Drüsen 
ausgeschiedenen  Wassers  von  der  Summe  des  in  den  Körper  einge- 
führten abhängig  sei,  und  dass  die  Secretion  der  Drüsen  eines  der 
Hüirsmittel  sei,  durch  die  sieh  der  Organismus  des  überschüssigen 
Wassers  entledigt.  Der  Mechanismus,  der  diese  Beziehung  vermittelt, 
ist  freilich  völlig  unbekannt;  wir  können  nicht  entscheiden,  ob  das 
Wasser  als  solches  von  den  specifischen  Elementen  der  Drüsen  ange- 
zogen wird,  oder  ob  vielleicht  die  Sleigernng  der  Stromgeschwindigkeit  j 
dadurch,  dass  sie  in  der  Zeiteinheit  eine  grössere  Flüssigkeitsmenge 
an  den  filtrirenden  Apparaten  vorbeifördert,  die  Grösse  der  Wasser- 
auascheidung  steigert.  Auch  unsere  Versuche  haben  zur  Beurthellung 
dieser  Frage  kein  Material  geliefert. 

Am  leichtesten  versländlich  würde  es  ferner  gewesen  sein,  wenn 
ebenso,  wie  die  Wjissorabscheidung  durch  die  Drüsen,  auch  durchweg 
die  Transsudation  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  in  die  Gewebe, 
die  Lymphbildung,  gesteigert  gewesen  wäre.  Auch  das  Gegentheil, 
da.s  absolute  Unbeeinflusstbleiben  der  Lymphbildung  durch  die  hydrämi- 
sche  Plethora  wäre  einer  Erklärung  wohl  zugänglich  gewesen.  Wie 
aber  licss  sich  eine  Deutung  dafür  finden,  dass  verschiedene  Organe 
sich  in  diesem  Punkte  diametral  entgegengesetzt  verhielten,  dass  die 
Lymphabsonderung  in  einzelnen  Gefässgc bieten  enorm  gesteigert  war, 
während  sie  gleichzeitig  in  anderen  auch  nicht  die  mindeste  Vermehrung 
zeigte?  Wie  liess  es  sich  erklären,  dass  einige  Organe  die  höchsten 
Grade  der  ödematösen  Anschwellung  darboten,  während  andere  sonst 
bevorzugte  Localisationcn  der  Wassersucht  auch  nicht  eine  Spur  von 
stärkerer  Durchleuchtung  erkennen  Hessen? 

Wir  haben  eine  Antwort  aut  diese  Fragen  auf  verschiedenen  We^en 
zu  finden  versucht  Die  augenfälligsten  Resultate  unserer  V^ersuche 
waren  zunächst  die  hy dropischen  Ergüsse  in  den  Bauchfellsack  und  die 
ödematösen  Anschwellungen  des  Pancreas,  der  Magen-  und  Darra- 
wandungen  gewesen.    Das  Venen blut  aller  dieser  Organe  sammelt  sich 


naohherige  Infasioa  von  KochsalslSsung  immer  mehr  Flüssigkeit  einfuhrt  nnd  des- 
halb gleichzeitig  eine  Plethora  schafft.  Auch  bei  Händen  liess  sich  ein  sicheres 
Resultat  nirM  gewinnen,  d&  die  für  die  Erzielungen  einer  genügenden  Verdünnung 
d«s  Blutes  erforderlichen  grossen  blutentxiehungen  die  Trieblnaft  des  Ilerzens  so' 
ertwbliflh  sohidigen,  dus  >am  Yeigleiehe  braachbare  Zahlen  hinterher  nicht  in 
gewinnen  sind. 


im  Stamrac  der  PforLader,  entleert  sich  also  nicht,  wie  alles  übrige, 
direct  in's  Herz,  sondern  hat  vorher  noch  das  Capillarsystera  der 
Leber  zu  passircn.  Liegt  hierin  nicht  vielleicht  die  Ursache  der  be- 
sonderen Wirkung,  welche  die  hydräraische  Plethora  auf  diese  Organe 
ausübt?  War  das  Oedemj  welches  wir  erhalteu  hatten,  nicht  einfach 
ein  Oedem  durch  venöse  Stauung,  das  deshalb  sich  lediglich  im  Ge- 
biete der  Pfortaderwurzeln  geltend  machte,  weil  in  den  anderen 
Organen  das  Blut  ungehindert  aus  den  Capitlaren  durch  die  Venen 
zum  Herzen  fliesst,  während  es  im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln  des 
eingeschalteten  zweiten  Capillarsystems  wegen  sich  anstaut? 

Diese  Hypothese  Hess  sich  experimentell  prüfen.  War  unsere 
Verrauthung  richtig,  so  rausste  es  gelingen,  durch  Ausschaltung  des 
Lebercapillarsysteras  das  Zustandekommen  der  erwähnten  Oederae  bei 
der  hydräraischen  Plethora  zu  verhindern.  Wir  vorbanden  deshalb 
durch  eine  zweckentsprechend  gebogene  Glasröhre  den  Stamm  der 
Pfortader  entweder  mit  der  Vena  jugularis  externa  oder  mit  der  Vena 
feraoralis.  Es  floss  bei  der  Versuchsauordnung  somit  das  Pfortader- 
blut, ohne  die  Lebercapillareti  zu  passiren,  direct  in's  Hera*).  Nichts- 
destoweniger ergaben  auch  diese  Versuche  die  hochgradigsten  Oedeme 
der  genannten  Organe,  sobald  eine  genügende  Flüssigkeitsraenge  in- 
fundirt  worden  war.  In. einigen  dieser  Versuche  setzten  wir  die  Glas- 
röhre, welche  die  Pfortader  mit  der  peripheren  Veno  vorband,  zugleich 
durch  einen  seitlichen  Ansatz  mit  einem  Manometer  in  Verbindung. 
Die  absoluten  Zahlen  einer  solchen  Messung  des  Blutdrucks  in  der 
Vena  portae  sind  selbstversläiidlich  werthlos.  Wohl  aber  konnten 
wir  auf  diesem  Wege  feststellen,  ob  wirklich,  wie  unsere  Annalime 
voraussetzte,  die  Vermehrung  des  Fliissigkeitsvoluraens  in  den  Gofässeu 
den  Druck  in  der  Pfortader  steigerte.  Doch  stellte  sich  auch  hierbei 
das  Gegentheil  heraus,  Der  Druck  in  der  Pfortader  stieg  zwar  während 
der  Infusion  an,  sank  aber  nach  Schluss  derselben,  genau  wie  der 
Druck  in  den  übrigen  Venen,  auf  den  alten  Werth  zurück.  Die  un- 
bedingte Folge  einer  Stauung  im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln  musste 
femer  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  denselben  sein.  Nun 
hatte  aber  gerade  die  directe  Beobachtung  des  Mesenteriums  nicht  nur 


•)  Unter  normalen  Verhältnissen  wird  diese  Ueberleitung  sehr  bald  durch 
Gerinnung  im  Glasrohre  unterbrochen,  Infundirt  man  aber  grössere  Mengen  Koch- 
salxlösung  in's  Blut,  so  wird  durch  die  sehr  gesteigerte  Stromgeschwindigkeit  und 
die  Blutvcrdünnuiig  die  Gerianong  aufgehalten,  und  mau  kaon  meist  die  Ueberlei- 
tung ohne  jede  Störung  vor  aich  gehen  lassen. 
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beim  Frosch,  sondern  aucli  beim  Kaninchen  und  beim  Hunde  uns  die 
Beschleunigung  des  Blutstroraes  in  den  Gelassen  desselben  durcl)  die 
hydräraische  Plethora  kennen  gelehrt.  Alle  diese  Prüfungen  waren 
mithin  zu  Ungunsten  unserer  Vermuthung  ausgefailcn  und  es  mussle 
dieselbe  somit  aufgegeben  werden.  Hierzu  kam  noch,  dass  die  weitere 
Beobachtung  uns  noch  eine  Reihe  von  Organen  kennen  lehrte,  welche 
gleichfalls  auf  die  hydräinische  Plethora  mit  Oodemen  antworteten, 
und  deren  Blut  sich  nicht  in  die  Vena  portae,  sontiern  djrect  in's  Herz 
entleerte.  Hierhin  gehören  z.  B.  die  Speicheldrüsen,  die  Thränendrüsen, 
die  Nieren  etc.  Hier  konnte  von  einer  Stauung  im  Sinne  der  an- 
geführten Hypothese  nicht  die  Rede  sein,  und  dennoch  hatten  wir 
gefunden,  dass  sich  diese  Organe  genau  ebenso  verhielten,  wie  die 
vorhin  erwähnten.  Somit  war  auch  die  Voraussetzung,  von  welcher 
der  erwähnte  Erklärungsversuch  ausgegangen  war,  eine  irrige  gewesen. 

Gab  es  nun  für  den  erweiterten  Kreis  von  Organen  einen  gemein- 
samen Gesichtspunct,  von  dem  aus  ihr  eigenthümliches  Verhalten  ver- 
ständlich werden  konnte?  In  Bezug  auf  ihre  Circulationsvcrhältnisse 
war  dies,  wie  schon  erwähnt,  nicht  der  Fall,  wohl  aber  schienen  die- 
selben in  einem  gewissen  Sinne  functionell  gleich  wer th ig.  Es 
standen  diese  Organe  mehr  oder  minder  in  Beziehung  zur  Ausschei- 
dung des  Wassers  aus  dem  Körper.  Für  die  Nieren,  die  Speicheldrüsen 
und  das  Pancreas  wird  dies  ohne  Weiteres  zugegeben  werden.  Wohl 
auch  fiir  die  Thränendrüse,  aber  auch  Magen  und  Dann  sind  drüsen- 
reiche Organe,  welche  unter  Umständen  reichliche  Mengen  flüssiger 
Secrete  liefern  und  in  geringerem  Grade  gilt  dies  wohl  auch  für  die 
Gallenblase.  Vielleicht  war  das  eigenthümliche  Verhalten  der  genannten 
Organe  an  diese  ihre  funktionelle  Stellung  gebunden,  vielleicht  standen 
die  Oedeme  derselben  bei  Einführung  grosser  Flüssigkeitsmengen  in 
Beziehung  zu  ihrer  Aufgabe,  das  überschüssige  Wasser  zu  entfernen. 

War  es  nun  möglich,  diesen  Gedanken  einer  weiteren  Prüfung  zu 
unterwerfen?  Es  schien  uns  zu  diesem  Zwecke  in  erster  Linie  geboten, 
festzustellen,  welches  Moment  in  unseren  Versuchen  das  eigentlich 
wirksame  gewesen,  ob  die  Oedeme  durch  die  Verdünnung  des  Blutes, 
ob  sie  durch  die  Vermehrung  des  Gefässinh altes,  oder  ob  sie  gar  durch 
den  Kochsalzgehalt  der  Flüssigkeit  hervorgerufen  worden  waren. 

Zur  Entscheidung  dieser  Alternativen  führten  wir  folgende  Modifi- 
cationen  der  Versuche  aus.  Zunächst  wurden  die  ]nfusionsfiü.ssigkeiten 
variirt.  An  Stelle  der  Kochsalzlösung  nahmen  wir  destillirtes  Wasser. 
Wie  lu  erwarten  stand,  vortrugen  die  Thiere  hiervon  bot  Weilern  nicht 
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so  grosse  Mengen:  denn  das  destillirte  Wasser  löst,  wie  bekannt,  die 
rothen  Blutkörperchen  auf.  und  deshalb  raussten  die  Versucbsthiere 
sehr  viel  zeitiger  an  Athmungsinsufficienz  zu  Grunde  gehen.  Dem 
entsprechend  fielen  auch  die  Oederae  sehr  viel  geringer  aus,  doch  waren 
sie,  wenn  die  infundirten  Mengen  dazu  ausreichten,  immer  in  ihren 
Anfängen  nachweisbar. 

Ferner  benutzten  wir  Traubenzuclierlösung  zur  Einspritzung.  Die 
Concentration  derselben  war  wiederum  so  ausprobirt,  dass  sie  die 
Blutkörperchen  intact  liess.  Am  geeignetsten  für  diesen  Zweck  hat 
si('h  eine  dreiprocentige  Lösung  gezeigt.  Der  Versuch  ergab  genau 
das  nämliche  Resultat  wie  die  mit  halbprocentiger  Kochsalzlösung  an- 
gestelllen.  In  derselben  Weise  verwendeten  wir  andere  Salzlösungen, 
dünne  Eiweisslösungen,  verdünntes  Blutserum.  Der  Erfolg  war 
immer  derselbe. 

Auch  Infusionen  von  unverdünntem  Hundeblut  haben  wir  angestellt, 
freilieh  nur  in  geringer  Zahl,  weil  es  schwer  ist,  sich  genügende 
Mengen  defibrinirten  Hundcbhitcs  zu  verschaffen.  Theils  aus  diesem 
Grunde,  theils  weil  die  Hunde  sehr  reichliche  Blutinfusionen  sehr  viel 
schlechter  vertragen,  erreichte  auch  die  Menge  des  eingespritzten  Blutes 
nie  die  der  infundirten  Koch.salzlösung.  Immerhin  war  das  Resultat 
ein  positives.  Die  Oedeme  waren  sehr  viel  weniger  hochgradig,  als 
bei  den  Infusionen  von  Salzlösungen,  sie  waren  weniger  rein,  oft  etwas 
blutig  gefärbt,  sie  waren  complicirt  darch  zahlreiche  punktförmige 
Blutungen,  aber  sie  waren  doch  zweifellos  in  ihren  Anfängen  vor- 
handen und  ebenso  localisirt  *). 

Auf  der  anderen  Seite  verdünnten  wir  Hunden  das  Blut,  ohne 
gleichzeitig  die  absolute  Flüssigkeitsraenge  zu  vermehren,  und  prüften 
so  die  Folgen  der  reinen  Hydräraie.  Wir  erreichten  dies  einfach  da- 
durch, dass  wir  den  Thieren  grössere  Blutentziehungen  machten  und 
die  entzogene  Blutmenge  durch  Kochsalzlösung  ersetzten.  Dies  Ver- 
fahren wurde  täglich  wiederholt  und  der  Wassergehalt  des  Blutes  vor 
und  nach  der  Verdünnung  bestimmt.  Hierdurch  gelang  es  sehr  bald, 
den  Gehalt  des  Blutes  an  festen  Substanzen  auf  die  Hälfte  herabzu- 
drücken und  mehrere  Tage  auf  diesem  niedrigen  Niveau  zu  erhalten. 
Die  Hunde  lebten  5  —  9  Tage  und  niemals    zeigten    sie    bei    der  Ob- 


•)  Auch  aus  den  von  Wo  im  Müller  mjtgetheilten  Sectiousergebnisüen  der  in 
Folge  grosser  Dlutinfusionen  gcstorbencu  Tbiere  ist  ■tum  Theil  dasselbe  Resultat 
ZQ  ersehen 
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duction,  bis  auf  Wundödera  in  der  Umgebung  der  Operationsstellen, 
auch  nur  die  geringste  ödematöse  Schwellung,  insbesondere  waren  die 
Organe,  welche  beiMer  hydräraischeu  Plethora  immer  wassersüchtig 
werden,  absolut  trocken. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  war  mithin  das,  dass  nicht  sowohl 
die  Verdiinnung  des  Blutes,  die  Vermehrung  der  relativen  Wasser- 
monge  desselben  die  vorhin  erwähnten  Oederae  setzt,  sondern  vielmehr 
die  Plethora,  die  Vermehrung  der  absoluten  Wasserraenge  der 
bestimmende  Factor  ist.  Dieses  Ergebniss  aber  steht  durchaus  nicht 
im  Widerspruch  zu  der  Annahme,  dass  die  Oedeme  in  Beziehung  zur 
Wasserausscheidung  stehen,  sondern  ist  eher  geeignet,  diese  Auflassung 
zu  stützen. 

Denn  zweifellos  geht  aus  unseren  Versnchen  hervor,  dass  die 
Gefässwändo  in  den  schon  mehrfach  von  uns  namhaft  ge- 
machten Organen  sich  anders  verhalten,  als  in  den  übrigen 
Körpertheilen.  Bei  einer  Vermehrung  der  im  Körper  kreisenden 
Flüssigkeit  lassen  sie  diese  Flüssigkeit  sehr  viel  leichter  durchtreten, 
als  die  übrigen  Gefässe.  Unzweifelhaft  aber  liegt  es  sehr  nahe,  diese 
Eigenthümlichkeit  mit  ihrer  funktionellen  Stellung  als  Drüsengefässe 
in  Zusammenhang  zu  bringen;  denn  als  solche  müssen  sie  sich  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  wesentlich  anders  verhalten,  als  die 
übrigen  Gefässe  des  Körpers,  insofern  ihnen  die  Aufgabe  zufällt,  die 
für  die  Secretionen  erforderliche  Flüssigkeitsmenge  zu  liefern,  unter 
normalen  Verhältnissen  wird  die  Flüssigkeit,  welche  sie  durchlassen, 
gerade  für  die  gelieferten  Sccrete  vorbraucht;  wird  die  Blutraasse  künst- 
lich vermehrt,  und  zwar  besonders  durch  Steigerung  ihres  Wassergehalts, 
so  wächst  die  transsudirte  Menge  und  dies  documentirt  sich  durch  die 
sofortige  Vermehrung  der  Secrete  und  der  abfiiossenden  Lymphraenge; 
kann  schliesslich  die  gebildete  Lymphe  nicht  mehr  vollständig  ab- 
(liessen,  so  staut  sie  sich  als  Oedem  in  den  Bindegewebsmaschen  an. 
In  den  übrigen  Organen  hingegen  filtrirt  unter  allen  Umständen,  un- 
abhängig von  der  Menge  des  circuJirenJen  Blutes,  dieselbe  äusserst 
geringe  Menge  von  Gewebsflüssigkeit  durch  die  Gefässwandungen 
hindurch. 

Wenn  wir  jetzt  daran  gehen  wollen ,  die  eben  besprochenen  That- 
sacheu  mit  den  aus  der  menschlichen  Pathologie  bekannten  Erfahrungen 
über  das  hydräraische  Oedem,  das  Oedem  der  Nierenkranken ,  zu  ver- 
gleichen, so  erscheint  es  auf  den  ersten  Blick  fast  völlig  unmöglich, 
irgend  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  aufzufinden.    Das  Oedera 
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der  Nierenkranken  betrifft,  wie  bekannt,  zunächst  iiamer  das  Unter- 
hautbinfJcgcwebc.  i!a.s  in  unseren  Versuchen  ausnahmslos  frei  von  hy- 
(Iropischcr  An.schwcllung  blieb;  hingegen  sind  die  Organe,  in  welchen 
wir  coöstant  die  Oedcmc  der  hydrämischen  Plethora  getroffen  haben, 
bei  Hydrops  der  Ncphritikcr  thoils  gar  nicht,  theils  sehr  spät  betheiligt. 

Vielleicht  aber  wird  unserer  ganzen  Argumentation  von  irgend 
einer  Seile  entgegen  gehalten,  dass  wir  gar  nicht  berechtigt  seien,  aUe 
Organe  unserer  Versuchslhiere  denen  des  Menschen  als  vollkommen 
glcichwcrthig  anzusehen.  Wenigstens  die  Haut  des  Menschen  scheint 
auf  den  ersten  Blick  von  der  des  Hundes  sehr  verschieden.  Beim 
Menschen  ist  sie  fast  das  wichtigste  Organ  für  die  Wasserausscheidung, 
und  xwar  steht  sie  dieser  Function  in  doppelter  Weise  vor,  sie  scheidet 
einmal  das  Wjisser  gasförmig  ab,  das  andere  Mal  in  flüssiger  Gestalt 
als  Schweiss.  Der  Wasserverlust  durch  die  Hautperspiration  kommt 
in  gleicher  Weise  auch  unseren  Vorsuchsthieren  zu,  nicht  aber  die 
Schweisssecretion.  Hunde  und  Kaninchen  schwitzen  nicht,  sie  besitzen 
zwar  Schweissdrüsen,  doch  in  viel  weniger  vollkommener  Entwickelung, 
als  der  Mensch,  und  nur  an  einigen  wenigen,  bald  nandiaft  zu  machen- 
den Stellen  kommt  ihre  Haut  in  dieser  Hinsicht  der  menschlichen  nahe. 
Sollte  hierin  die  Lösung  des  Räthsels  liegen?  Sollte  die  Haut  des 
Menschen  eben  deshalb,  weil  sie  Wasser  in  flüssiger  Form  abzuscheiden 
bestimmt  ist,  auch  so  constituirt  sein,  dass  sie  auf  die  hydräraische 
Plethora  mit  Oedem  antwortet? 

Wir  vorsuchten  zunächst,  die  Entscheidung  dieser  Frage  durch 
Versuche  an  anderen  T liieren  herbeizuführen.  Wir  verwendeten  solche, 
die  in  Bezug  auf  die  Schweisssecretion  dem  Menschen  näher  stehen, 
als  Hunde  und  Kaninchen.  Diese  Bedingung  schien  uns  das  Schaf  zu 
erfüllen,  und  wir  haben  zwei  analoge  Versuche  an  Schafen  angestellt 
und  genau  dasselbe  Resultat  wie  bei  Hunden  erhalten.  Aber  auch 
die  Schweisssecretion  des  Schafes  war  nicht  über  alten  Zweifel  erhaben. 
Das,  was  als  Wollschweiss  von  den  Wollproducenten  und  Wollhäntllern 
bezeichnet  wird,  scheint  vielmehr  eine  stark  fettige,  talgähnliche  Se- 
cretion  zu  sein.  Schweissdrüscn  besitzt  das  Schaf  allerdings,  ob  aber 
seine  Schweisssecretion  irgendwie  erheblich,  ist  uns  nicht  bekannt  ge- 
worden. Wir  wiederholten  deshalb  die  Versuche  an  zwei  Thieren.  gegen 
deren  Schweisssecretion  kein  Bedenken  aufkommen  kann,  am  Pferde 
und  an  der  Ziege.  Leider  gaben  diese  beiden  Versuche  kein  Resultat. 
Obgleich  die  Kochsalzlösung  für  das  Blut  der  betreffenden  Thierc  aus- 
probirt  war,  obgleich  die  Injection  eher  lamgsamer,  als  rascher  vor 
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sich  ging,  als  gewöhnlich,  starben  beide  Thiere,  noch  bevor  eine  er- 
hebliche FliJssigkeitsmenge  eingeflossen  war,  an  acutem  Lungenödem. 
Bei  beiden  war  während  der  Infusion  eine  lebhafte  Schweisssecretion 
ausgebrochen.  Die  Obduction  ergab,  wie  dies  bei  der  geringen  in- 
fundirten  Menge  zu  erwarten  stand,  nirgends  die  charakteristischen 
Oederae. 

Bei  den  Schwierigkeiten,  welche  die  Beschaffung  derartiger  Ver- 
suchsthiere  hat,  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  diese  Experimente  zu 
wiederholen  und  glauben  um  so  eher  darauf  verzichten  zu  können,  weil 
die  Auffassung,  welche  zu  denselben  Veranlassung  gegeben,  schon  aus 
einer  Reihe  von  anderen  Gründen  höchst  unwahrscheinlich  erscheint. 
Zunächst  hat  auch  der  Hund  an  einzelnen  Stellen  sehr  reichliche  und 
gut  entwickelte  Schweissdrüsen  und  zwar  sind  dies  besonders  die  unbe- 
haarten Stellen  der  Extremitäten.  An  diesen  Theilen  tritt  auch  unter- 
Umständen  eine  deutliche  Schweissabsonderung  ein.  Wir  beziehen  uns 
in  dieser  Hinsicht  auf  Luchsinger  und  Kendall*),  welche  bei  Eei^Äung 
des  Nervus  ischiadicus  aus  den  haarlosen  Stellen  der  Hinterpfote 
Schweisstropfen  austreten  sahen.  Wäre  also  wirklich  das  Hautödem 
an  die  Schweisssecretion  gebunden,  so  wäre  nicht  einzusehen,  weshalb 
diese  Theile  hei  der  hydrämischen  Plethora  nicht  ödematös  werden. 
Hierzu  kommt  noch,  dass,  selbst  wenn  wir  diese  Anschauung  acceptiren, 
immer  noch  eine  grosse  Reihe  pathologischer  Erscheinungen  unerklärt 
bleibt.  Wir  würden  damit  höchstens  einen  Gesichtspunkt  gewonnen 
haben,  von  dem  aus  wir  diejenigen  Oedeme  verstehen,  die  durch  eina 
sehr  beträchtliche  Verminderung  der  Harnsecretion  veranlasst  würden, 
und  auch  diesen  gegenüber  würden  alle  diejenigen  Schwierigkeiten  und 
Widersprüche  fortbestehen,  welche  wir  im  Eingange  unserer  Abhand- 
lung erwähnt  haben.  Es  würde  ferner  räthselhaft  bleiben,  warum  beim 
Menschen  die  hydrämische  Plethora  nicht  auch  zu  Oedemen  derjenigen 
Organe  führt,  die  wir  beim  Thier versuch  als  die  hervorragend  betroffeuen 
kennen  gelernt  haben.  Warum  werden  Speicheldrüsen,  Pancreas,  Gallen- 
blase bei  Nephritikern  nie  ödematös,  warum  Ma^jen-  und  Darm  Wan- 
dungen so  selten  und  in  so  geringem  Grade,  warum  ist  der  Ascites 
nicht  eine  constante  und  frühe  Theilerscheinung  des  Hydrops  der 
Nierenkranken?  Völlig  unerklärt  würden  endlich  diejenigen  Formen 
dos  Oedenis  bleiben,  die  wir  nicht  auf  die  hydrämischc  Plethora  zu- 
rückführen konnten,  sondern  für  die  wir   auf  die  einfache  Hydrämie 


I 
I 


♦)  Pf  lüg  er 's  Archiv  1876.  Bd.  XIII.  S.  212. 
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retjurrirea  mussten,  nehmlich  die  Oedeme,  welche  bei  heruntergekom- 
menen Individuen,  Carcinomatösen,  Phthisikern,  durch  Eiterverlusto  pr- 
schöpFlen  Krankon  auftreten. 

Diese  Erwägungen  werden  wohl  hinreichend  erklären,  wesshalb 
wir  una  für  berechtigt  hielten,  die  an  und  für  sich  sehr  schwach 
fundirte  Annahme,  dass  die  Hautödeme  Nierenkranker  den  in  unseren 
Versuchen  beobacliteten  Oederaen  äquivalent  seien,  auch  ohne  weitere 
Versuche  fallen  zu  lassen.  Fällt  aber  auch  diese  Möglichkeit  eines 
Zusanamenhanges  zwischen  der  hydräniischen  Plethora  und  den  Oederaen 
der  Nephritiker  fort,  so  steht  es  unzweifelhaft  fest,  dass  weder  die 
hydräniische  Plethora  noch  die  Hydrämie  als  solche  die 
Entstehung  der  Oedeme  erklären  können,  es  muss  eine  neue 
Deutung  des  Hydrops  der  Nierenkranken  gesucht  werden. 

Wir  haben  gesehen,  dass  nur  ganz  bestimmte  Gefässgebiete  bei 
ungestörter  Function  der  Gefässwand  die  Vermehrung  der  circulirenden 
Wassermenge  mit  einer  vergrösserteti  Flüssigkeitstranssutlation  beant- 
worten, bei  der  grössten  Mehrzahl  aller  Gefässo  dagegen  die  Menge 
der  durchtretenden  Flüssigkeit  dieselbe  bleibt,  mag  eine  noch  so  grosse 
Wassermasse  dem  Thiere  einverleibt  worden  sein.  Dies  gilt  aber  nur  für 
Gefässe,  deren  Gefässwand  normal  functionirt,  und  invoWirt  deshalb 
in  keiner  Weise,  dass  auch  Gefässe,  deren  Wände  irgendwie  verändert 
sind,  ein  gleiches  Verhalten  darbieten.  Vielmehr  spricht  Mancherlei 
dafür,  dass  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  Wenigstens  bei  allen  den- 
jenigen AUerationon  der  Beschaffenheit  der  Gefässwände  und  allen 
deu  Circulationsstörungen ,  die  eine  grössere  Durchlässigkeit  der  Ge- 
fässhäute  herbeiiühren,  ist  es,  so  scheint  es,  ganz  und  gar  nicht  gleich- 
giltig,  ob  Blut  von  normaler  Concentration  oder  von  sehr  wässriger 
Qualität  die  Gefässe  durchströmt.  Wenn  diese  Störungen  an  und  für 
sich  nicht  genügen,  um  Oedeme  zu  veranlassen,  so  werden  die  befallenen 
Partien  sofort  ödematös,  sobald  Kochsalzlösung  in  erheblicher  Quantität 
infundirt  worden  ist,  oder  sobald  die  einfache  Blutverdünnung  einen 
beträchtlichen  Grad  erreicht  hat*).  Bestehen  schon  vorher  Oedeme, 
so  nehmen  sie  unter  den  Augen  des  Beobachters  während  des  Ver- 
suches erheblich  an  Umfang  zu.  Wir  haben  über  eine  grosse  Zahl  von 
Erfahrungen  in  diesem  Sinne  zu  verfügen. 

Schon  die  einfachen,    vorhin    geschilderten  Versuche   gaben  uns 


*)  Erörterungen  im  ähnlichen  Sinne  finden  sich  u.  A.  schon  bei  C.  0.  Weber 
in  Pitha-Billroth's  Handbuch  I    I.  S.  2'24ff. 
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Gelegenheit  zu  einer  derartigen  Beobachtung.  Es  wurde  unseren  Hun- 
den zur  Befestigung  für  den  Versuch  ein  eiserner  Bügel  zwischen  die 
Kiefer  gesteckt  und  dieser  Bügel  durch  eine  um  die  Schnauze  gelegte 
festgezogene  Schlinge  befestigt.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
schwillt  selbst  während  eines  lange  dauernden  Versuches  der  peripher 
von  der  Schlinge  gelegene  Abschnitt  der  Schnauze  nur  unbedeutend 
an,  am  Schlüsse  unserer  Versuche  hingegen  waren  stets  diese  Partien 
unförmig  geschwollen  und  ödematös.  vorausgesetzt^  dass  wir  nicht  nach 
eingetretener  Curarewirkung  die  Schlinge  gelöst  hatten. 

Ganz  dieselben  Erfahrungen  machten  wir  auch  an  entzündeten 
Theilen.  Benutzten  wir  Thiere,  denen  vorher  schon  irgend  eine  Ver- 
letzung beigebracht  worden  war,  die  irgend  eine  in  der  Heilung  be- 
griffene Wunde  hatten ,  so  schwoll  gleichfalls  während  des  Versuches 
die  Umgebung  derselben  ödematös  an.  Ein  gleiches  Resultat  erhielten 
wir  durch  Jodpinselungen.  Jodpinselungen  erzeugen  immer  ein  gerin- 
ges Oedem  des  Unterhautbindegewebes,  das  aber  bei  Flüssigkeitsinjec- 
tionen  evident  zunahm.  Auch  nachdem  die  durch  die  Pinselung  ver- 
ursachte Anschwellung  bereits  fast  vollkommen  rückgängig  gewordea 
und  nur  noch  leichte  Desquamation  bestand,  erzeugte  die  hydrämische 
Plethora  an  den  betreffenden  Stellen  noch  starkes  Oedem  des  ünter- 
hautbindegewebes. 

Wir  haben  ferner  noch  ein  Mittel  versucht j  um  eine  ganz  ober- 
flächliche Dermatitis  zu  erzeugen.  Ein  Jeder  kennt  aus  eigener  Er- 
fahrung die  Wirkung,  welche  die  Sonnenstrahlen  auf  die  Haut  aus- 
üben, und  welche  anter  dem  Namen  Sonnenbrand  bekannt  ist.  In 
den  leichtesten  Formen  dieses  Sonnenbrandes  kommt  es  nur  zu  einer 
leichten  Röthung  der  Haut  mit  nachfolgender  geringer  Desquamation. 
Eine  solche  Dermatitis  suchten  wir  dadurch  zu  erzielen.  das.s  wir  Hunde, 
denen  die  Haare  der  Bauehhaut  rasirt  oder  kurz  abgeschoren  waren, 
im  Knochenbleichraum  des  pathologischen  Instituts  1  —  2  Stunden  in 
die  Sonne  legten.  Das  Resultat,  das  wir  erhielten,  war  im  Wesent- 
lichen dasselbe,  wie  bei  ihn  Jodpinselungcn.  Es  entstand  auch  in 
den  leichtesten  Fällen  ein  geringes  Oedem  des  Unterhautbindegewebes, 
das  durch  die  hydrämische  Plethora  beträchtlich  gesteigert  wurde. 
In  einem  Falle  entstand,  ob  durch  den  Sonnenbrand,  ob  durch  das 
Rasiren,  lassen  wir  dahingestellt,  eine  urascbriebene  Eruption  kleiner 
oberflächlicher  Bläschen,  welche  sich  in  Eiterj^iusteln  umwandelten  und 
deren   Umgebung    nicht   im   Mindesten    geschwellt    und    inßltrirt    war.l 
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Hier  fand  sieh,  nachdem  das  Thier  durch  Flüssigkeitsinfusion  getödtet 
worden  war.  um  jede  Pustel  herum  eine  kleine  öderaatöse  Zone. 

Aehnlichc  Resultate  gab  am^h  die  einfache  Hydrämie  ohne  Ver- 
mehrung der  absoluten  Flüssigkeitsraenge.  Die  Unterbindung  einer 
Vena  feraoralis  macht  bekanntlich  bei  Hunden  so  gut  wie  niemals 
Oedem  der  betreffenden  Pfote.  Sehr  häufig  war  das  hingegen  der 
Fall  bei  Thieren,  welchen  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  das  Blut 
verdünnt  worden  war.  Sehr  häufig  fanden  wir  ferner  bei  derartigen 
Thieren  in  der  Umgebung  heilender  Wunden  ausgedehntes  Wundödera, 
ein  Ereigniss,  das  sonst  auch  so  gut  wie  gar  nicht  zu  beobachten  ist. 

Behält  man  diese  Erfahrungen  im  Auge,  so  drängt  sich  fast  von 
selbst  der  Gedanke  auf,  ob  nicht  die  eigentliche  directe  Ursache  auch 
des  sogenannten  hydräraischen  Oedems  beim  Menschen  Gefässverän- 
derungen,  in  specie  Veränderungen  der  Hautgefässe  sind. 
Sicher  ist,  dass  damit  die  jetzt  bestehenden  Schwierigkeiten  der  Deu- 
tung sich  in  sehr  einfacher  Weise  lösen  würden.  Vollkommen  ver- 
ständlich würden  dann  sofort  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  trotz 
hochgradiger  hydrämischer  Plethora,  trotz  hochgradiger  Hydrämie 
keine  Oedeme  entstehen  und  ebenso  ungezwungen  würden  dann  die 
unleugbaren  Beziehungen  zwischen  Hydrämie  und  hydrämischer  Ple- 
thora und  den  Oedemen  sich  erklären  lassen.  Denn  es  würde  alsdann 
die  directe  Ursache  des  Oedems  zwar  die  Gefässveränderung  sein,  ajjtcr 
diese  würde  unter  Umständen  allein  gar  nicht  ausreichen,  um  das 
Oedem  hervorzurufen,  sondern  erst  die  Hydrämie  und  die  hydrämische 
Plethora,  die  Vermehrung  der  relativen  und  absoluten  Wassermenge 
im  Körper  würde  zu  einer  vermehrten  Transsudation  durch  die  verän- 
derte Gefässwand  führen.  Jedenfalls  würde  die  Grösse  der  Oedeme 
immer  abhängig  sein  von  der  Grösse  dieser  Faetoren  —  der  Hydrä- 
mie und  der  hydrämischen  Plethora*). 


*)  Weshalb  bei  Nierenaffectionen ,  welche  mit  einer  Störung  der  Wasserab- 
Scheidung  durch  die  Nieren  einhergehen,  nie  die  specifischen  Oedeme  der  hydrä- 
miMben  Plethora  gefunden  werden,  ist  wohl  ohne  weitere  Erörterungen  klar.  Wir 
haben  mit  Bezug  auf  diese  Frage  versucht,  festzusteUen,  bei  welchem  Grade  der 
hydrämischen  Plethora  die  Oedeme  einzutreten  pflegen.  Eioe  principielle  Bedeutung 
kann  diese  Feststellung  nicht  beanspruchen,  deiiii  das  principiell  Wichtige  ist  die  Stei- 
gerung der  Transsudation  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  und  diese  Steigerung  tritt 
ein  mit  dem  Momente,  in  welchem  die  Infusion  beginnt.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem 
die  Oedeme  auftreten,  ist,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  der  Augenblick,  in  welchem 
die  abführenden  Lymphgefässe  die  gebildete  Lymphe  nicht  wegzuschaffen  im  Stande 
sijid,    Dieser  Zeitpunkt  muss   selbstTerBtandlicb  bei  dea  ?erscbicdenen  Individuell 
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Ein  Umstand  allein  würde  vielleicht  gegen  diesen  Erklärungs- 
versuch mit  scheinbarer  Berechtigung  in's  Feld  geführt  werden.  Be- 
kanntlich sind  gerade  bei  Nierenkranken  die  Oederae  im  Beginn  der 
Krankheit  nicht  stationär,  sie  wechseln  häufig  ihre  Localisation,  sie 
verschwinden  an  einem  Orte,  um  an  einem  anderen  wieder  aufzutreten. 
Wie  lässt  sich  dies  Verhalten  mit  der  Annahme  einer  veränderten 
Function  der  Gewiss  Wandungen  in  Einklang  bringen?  Daran,  dass  die 
Functionsstörung  der  Genisse  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Oedeme 
wechselt,  ist  selbstredend  nicht  zu  denken.  Wohl  aber  kommt  hier- 
bei in  Betracht,  dass,  wenn  einmal  die  Function  dor  Gefässwand  ge- 
litten, ausser  der  Hydräraie  und  der  hydrämischen  Plethora  noch  eine 
Reihe  anderer  Momente  die  Entstehung  der  Oedeme  begünstigen.  Hier- 
hin gehört  zunächst  die  venöse  Stauung  leichtesten  Grades,  welche 
durch  den  Einfluss  der  Schwere  auf  die  Blutbewegung  bedingt  ist.  In 
der  That  ist  es  bekannt,  wie  sehr  gerade  die  abhängigen  Körpertheile 
Prädilectionsstellen  für  die  hydräraischen  Oedeme  sind.  Nierenkranken, 
die  umhergehen,  schwellen  zuerst  die  Füsse,  während  für  an's  Bett 
gefesselte  Individuen  die  Lendengegenden  und  die  inneren  Flächen  der 
Oberschenkel  bevorzugte  Localisation  der  Oedeme  sind.  Der  Einfluss 
der  Schwere  ist  nun  je  nach  der  Lage  der  Kranken  ein  wechselnder, 
die  Theile,  welche  am  Tage  die  abhängigsten  sind,  sind  es  während  der 
Nachtruhe  nicht  mehr,  und  dem  entsprechend  pflegen  die  ödematöscn 
Füsse  ambulanter  Nierenkranker  des  Nachts  wieder  abzuschwellen. 

Ein  anderes  Moiment.  welches  —  freilich  in  weniger  leicht  con- 
trolirbarer  Weise  —  zu  wechselnden  Oedemen  Veranlassung  geben 
kann,  liegt  in  den  wechselnden  Congestionen  einzelner  Gefässbezirke. 
die  durch  das  physiologische  Spiel  der  Vasomotoren  bedingt  sind,  Con- 
gestionshyperämien  bedingen  bekanntlich  an  und  für  sich  niemals 
Oedeme,  ebenso  bekannt  ist  aber,  dass  sie  da,  wo  sie  mit  Einflüssen 
combiniren.  welche  die  Geiasswände  schadigen,  das  Auftreten  und  die 
Ausdehnung  der  Oedeme  sehr  begünstigen.  Wir  erinnern  z.  B.  an  den 
Versuch  Gianuzzi's*).  welcher  nach  Injection  von  Säure  und  Alkalien 

erbebliehen  Sehwankinigen  unterliegen.  Immtirfain  woUcn  wir  als  Beispiel  eineu 
Versuch  anführen,  welcher  bei  geöffneten  Bauchdeckon,  behuts  Besiohtig;ang  der 
Fauchorganc  angestellt  wurde.  In  diesem  zeigte  sich  die  erste  Spar  des  Panereas- 
ödetns,  als  22,.TpCt.  des  Körpergewichts  infundirt  waren.  Dieser  Grad  der  hydiä- 
miaohen  Plethora  wird  bei  Menschen  niemals  auch  nur  annähernd  erreicht  werden. 
*)  Von  den  Folgen  des  beschleunigten  Blutatroms  fQr  die  Absonderung  de4 
Speichels.    Berichte  der  Köiiigl.  sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften,  1866. 
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in  den  Speichelgang  durch  Reizung  der  Chorda  sehr  starkes  Oedem 
der  Unterkieferspeicheldrüsc  erzeugte.  Sind  also  einmal  die  Gefäss- 
wändo  j;eschädig1 ,  so  werden  auch  beim  Menschen  vorübergehende  phy- 
siolugische  Congestionen   vorübergehende  üedeme    bedingen  können. 

Was  haben  aber,  so  wird  man  mit  Recht  fragen,  Alterationen 
der  Hautgefässe  mit  Krankheiten  des  Nierenparenchyms,  der  häufigsten 
Veranlassung  hydrämischer  Oedeme,  /-u  ihun?  Der  Zusammenhang 
dieser  beiden  Dinge  ist  doch  nicht  so  völlig  aus  der  Luft  gegriUeji, 
wie  dies  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  scheinen  möihte.  Zunächst 
erinnern  wir  an  cme  Krankheit,  bei  welcher  diese  Combination  besteht 
und  ganz  evident  ist  —  das  Scharlachfieber.  Hier  haben  wir  eine  acute, 
wahrscheinlich  entzündliche  Afl'ection  der  Haut,  c-haracterisirt  durch 
eine  diffuse  Röthung  derselben  mit  nachfolgender  Desquamation,  zu 
der  sich  öfters  eine  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  gesellt.  Diu 
Affection  der  Haut  allein  ist  in  der  Regel  nicht  ausreichend,  um  Oedem 
des  Unterhautbindegewebes,  wenigstens  in  nachweisbarer  Grösse,  xu 
erzeugen,  sebr  rasch  hingegen  entsteht  dasselbe,  sobald  durch  die 
Erkrankung  der  Nieren  die  Uarnabscheidung  gestört  wird  und  hydrä- 
mische  Plethora  entsteht.  Nur  in  einzelnen,  seltenen  Fällen  ist  die 
Alteration  der  Hautgefässe  hochgradig  genug,  uro  auch  ohne  Nieren- 
leiden Hautödem  zu  erzeugen,  und  das  sind  die  Fälle,  welche  als 
Hydrops  scarlatinosus   ohne  Albuminurie  schon   längst  bekannt  sind. 

Bei  der  Scarlatina  ist,  wie  gesagt,  der  Zusammenhang  manifest, 
und  es  kann  uns  diese  Affection  als  Paradigma  dienen  für  die  anderen, 
hei  denen  die  Beziehungen  weniger  klar  zu  Tage  liegen.  Doch  fehlt 
es  auch  für  diese  nicht  an  Erfahrungen,  welche  auf  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Haut-  und  Nierenaffeotioneu  hinweisen.  Wir  erinnern 
an  den  von  Koloman  Müller*)  gefiihrten  Nachweis  des  Einflusses 
der  Hautthätigkeit,  des  Zustandes  der  Hautgelasse  auf  die  Harn- 
secrction.  wir  erinnern  femer  an  die  auch  in  unserer  skeptischen  Zeit 
von  allen  Seiten  aufs  Lebhafteste  befürwortete  Entstehung  von  Nieren- 
krunkheiten  durch  Erkältungen,  Es  giebt  aber  noch  eine  Reihe  direc- 
tcrer  Beweise  für  die  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  dos  Haut- 
organs und  der  Nieren.  Wir  meinen  die  klinischen  Beobachtungen 
bei  grösseren  Haut  Verbrennungen  und  die  expeiimen  teilen  Ergebnisse 
einer  grossen  Zahl  von  Versuchen  über  Verbrühung  und  Ucberfirnissung 
der  Haut.     Die  Mehrzahl  der  Beobachter  hat  als  die  häufige  Folge 


»)  Klebs,  Arch.  f.  eijier.   Pathologi«  L  S.    129. 


590 


üeber  Hjdrämie  und  hydrämisches  Oedem. 


dieser  Eingriffe  Albuminurie,  also  eine  zweifellose  Störung  der  Harn- 
secretion  gefunden. 

Wenn  somit  ein  Zusammenhang  zwischen  Schädigungen  der  Haut- 
gelasse und  NierenafFef'tionen  durchaus  nicht  utidenlibar  ist,  so  würde 
es  doch  schwierig  sein,  für  die  rein  hydraulischen  Oedeme,  wie  wir 
sie  bei  Phthisikern,  Carcinoraatösen  und  anderen  kachectischen  Indivi- 
duen finden,  Beziehungen  ähnlicher  Art  zu  statuiren.  Für  diese  Fälle 
—  und  das  gilt  gewiss  auch  für  eine  Reihe  der  chronischen  Nieren- 
krankheilen —  rauas  aber  darauf  hingewiesen  werden  dass  zweifellos 
eine  längere  Zeit  andauernde  Hydramie  als  solche  selbst  die  Gefäss- 
wand  angreifen  wird.  Die  normale  Function  der  GefSsswand  ist  ge- 
bunden an  die  Fortdauer  der  normalen  Circulation  im  Gefässe.  Schon 
eine  kurze  Unterbrechung  derselben  schädigt  die  Gefasswand  schwer. 
Es  ist  kaum  zu  bciiweifel;),  dass  nicht  nur  der  Sauerstoff  des  Blutes 
allein  die  Bedingung  für  das  Fortbestehen  der  normalen  Function  der 
Getasse  ist,  sondern  dass  auch  die  übrigen  Bcstandtheile  des  Blutes 
ein  ebenso  wesentlicher  Factor  für  diesulbe  sind.  Eine  hochgradige 
Verarmung  des  Blutes  an  festen  Subslairzeii  wird  langsamer,  aber 
ebenso  sicher  die  Gefasswand  schädigen,  und  erst  dann  werden  als 
Folgen  der  Hvdräraie  die  Oedeme  auftreten. 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig  noch  einmal  zu  betonen,  dass  die  zu- 
letzt entwickelten  Gedanken  weit  davon  entfernt  sind,  bewiesene 
Thatsachen  zu  sein,  und  dass  sie  das  auch  nicht  beanspruchen.  Sie 
versuchen  lediglich  eine  Erklärung  für  Erscheinungen  zu  geben,  deren 
Deutung  bisher  eine  sehr  mangelhafte  war.  Den  bisherigen  Erklä- 
rungsversuchen gegenüber,  deren  Unzulänglichkeit  ein  öffentliches  üe- 
heimniss  war,  können  sie,  scheint  uns,  getrost  iu  die  Schranken  treten. 
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Heber  küustliche  Tuberculose  <  Impfung  in  die  vordere 
Augenkammer).*) 


Herr  Professor  Dr.  Cohnheim  berichtet  über  Vorsiichp,  ivelcbe  n  in  Op- 
meinschaft  tnit  llerrn  Dr.  Salomonaen  aus  Kopenhagen  über  künsllicho 
Tuberculose  aii^fcstollt  hat. 

Da  in  den  frülicrcn  Experimeiileii  es  zweifelhaft  üjoblieben  war,  ein  wie 
grosser  Antheil  an  der  Er/eaguiig  der  ailificiellen  Tuberkulose  der  Kaninchen  und 
Moerschwcinchcii  der  abscediromUMi  Enlzüiidiing^  mit  RiternTndickiing  zuzusr-hreiben 
sei,  welch«  der  Inoculation  tubcrkulüsen  Materials  sö  regelmässig  zu  foli,'eii  pflogt, 
so  wählten  die  Vortragcndi-n  als  Versuchsfeld  die  vordere  Kammer  des  Auges. 
Wenn  sie  Kaninehon  niilluJst  eines  Linearschnittes  kleine  Partikel  Luberkulöstir 
Substanz  in  die  vordtjre  Kammer  brachten,  so  entstand  lediglich  eine  geringe,  durch 
Atropineiatrüufelungen  leicht  zu  beherrschende  Kerato-Iritis,  sofern  vennieden  war^ 
dass  in  dem  Impfmaterial  iiich  bereits  faulige  Zersetzung  eingestellt  halte.  Die 
Augen  wurden  in  wenigen  Tagen  wieder  votlknnmien  klar  und  blieben  so  mehrere 
Wüchon  hindurch,  bei  völlig  ungeitröhtcm  Allgemeinbefinden  der  Versuchsthiere; 
die  eingebrachten  Stücke  wurden  inzwischen  immer  kleiner,  so  dass  iifters  nur  mi- 
nimale Reste  davon  übrig  blieben.  Plötzlich  erschienen  eines  Tages  im  Gewebe 
der  Iris  ein  orltsr  einige,  kaum  vom  blossen  Auge,  dagegen  mittelst  der  Lupe  sehr 
deutlich  erkennbare  hellgraue  Knötchen,  die  nun  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
an  Grösse  zunahmen,  dabei  im  Centrum  weiss  wurden  und  dann  sehr  evident 
über  die  Iris  prominirten;  zugleich  wuchs  ihre  Zahl  mit  jedem  Tage,  so  dass  in 
einzelnen  Augen  30,  40  Knötchen  und  mehr  gezählt  wurden.  Inzwischen  schwoll 
dio  Iris  selbst  beträchtlich  an  und  wurde  intensiv  geröthet.  lu  diesem  Zustande 
hielten  sich  die  Augen  inne  Weile;  dann  gab  es  zuerst  Hypopion,  es  entwickelte 
sich  eine  vasculöse  Keratitis  mit  Keratonialacie,  Keratoconus  und  Koratoglobus, 
bis  nach  Ablauf  von  ca.  4  Wochen  nach  der  ersten  Knötcheneruption  die  Hornhaut 
durch  einen  dichten  Pannus  ganz  undurchsichtig  geworden  war. 

Gegenüber  diesem  gewöhnlichen  Verlauf  geschah  es  einige  Male,  dass  oino 
schwere  Iritis  das  Erste  war,  was  nach  Ablauf  der  Latenzperiode  zur  Beobach- 


*)  Aus  dem  Sitzungsbericht«  der  schlesisoben  Gesellschaft  für  vaterländische 
rultur  vnm   LS.  .luli   1877. 
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tung  kam,  erst  in  der  entzündeten  Regenbogenhaut  entstanden  etliche  Tage  spater 
die  charakteristischen  Knötchen. 

Der  häufigste  Termin  des  Ausbruchs  der  geschilderten  Störungen  war  der  An- 
fang der  4.  Woche  nach  der  InocuJation;  bei  einzelnen  Tliieron  stieg  die  Latenz- 
periode  indess  bis  zum  30.  Tage.  Bei  Meerschweinchen  erwies  sie  sich  dage- 
gi^gen  erheblich  kürzer;  schon  am  Anfang  der  3.  Woche  stellt©  sich  hier  die  Erup- 
tion der  Knötchen  und  Iritis  nebst  Keratitis  ein. 

Bei  Benutzung  geeigneten  wirksamen  Materials  misslangen  die  Versuche 
nur  äusserst  selten,  einmal  z.  B.  auf  dem  einen  Auge  eines  Kaninchen,  bei  dem 
auf  dem  andern  die  reichlichste  Knötchenernption  geschah.  Wirksam  erwiesen  sich 
graue  und  kiisige  Knoten  aus  menschlicher,  chronisclier  und  acuter  Miliartuberku- 
lose, käsige  Partikel  aus  exsLirpirten  menschlichen  scrophulüsen  ilalsdriisen,  Knöt- 
chen von  Impftuberkulose  der  Meerschweinchen  und  Kaninchen;  dagegen  unwirk- 
sam verkäste  Krebsknoten,  knötcbenfreie  Miiskelstiicke  von  eine>m  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen ,  einfaches  Lymphom  und  —  soweit  sich  bisher  urtheilen  lässt  — 
looale  (Gelenk-)  Tuberkulose. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knötchen  ergab  durchaus  denselben 
Befund,  wie  ihn  Miliartuberkel  jungen  Datums  beim  Menschen  gewöhnlich  darzu- 
bieten pflegen. 

Eine  über  das  Auge  htnausgreifende,  vollends  allgemeine  Infectiün  der  Ver- 
suchsthiere  wurde  bislang  nicht  beobachtet,  auch  nicht  nach  Impfung  mit  demselben 
Material,  welches  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  von  der  Bauchhöhle  aus  eine 
sehr  verbreitete  Tuberkulose  erzeugte. 

Aus  diesen  Versuchen  scheint  sieb  den  Vortragenden  schon  jetzt  miit  voller 
Sicherheit  zu  ergeben, 

1)  dass  die  Impftuberkulose  sich  durchaus  .unabhüngig  von  einer  Irau- 
mali.schon  Entzündung  entwickelt  und 

2)  dass  die  Impftuberkulose  ein  Incubatiftnsstadium,  beim  Kaninchen 
von  etwas  mehr  als  3  Wochen  hat. 

llerr  Privat-Docent  Dr.  Weigert  spricht  über  acute  allgemeine  Miliartuber- 
kulose. Während  man  im  Allgemeinen  der  Ansicht  ist,  dass  Lungonphthise  und 
acute  allgemeine  Miliartuberkulose  nicht  nur  eng  zusammen  gehören,  sondern  dass 
letztere  verhältnissmässig  häufig  das  Eudstadium  der  ersteren  darstellt,  hat  der 
Vortragende  in  der  ihm  bekannten  Literatur  keinen  ausführlich  niitgethcilten  Fall 
linden  können,  in  welchem  die  beiden  Krankheiten  gemeinsam  vorkommen  (wenn 
man  die  ^schieferigen  Indurationen"  nicht  zur  Phthise  rechnet).  Er  selbst  hat 
seit  Jahren  auf  dieses  Verhältniss  geachtet  und  unter  einigen  zwanzig  Fällen,  von 
denen  er  protokollarische  Aufzeichnungen  besitzt,  ist  nur  ein  einziger  mit  gleich- 
zeitiger Phthise  gewesen. 

Bei  diesem  war  aber  ein  sotitärer  llerztuberkel  vorhanden,  von  dem  aus  die 
Dissemination  erfolgt  sein  dürfte.  Diese  auffallende  Erscheinung  ist  nicht  so  zu 
verstehen,  d.-iss  Phthise  vor  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  schützte,  denn 
dann  dürften  beide  Krankheiten  überhaupt  nicht  zusammen  vorkommen,  sondern 
nur  so,  dass  die  Phthise  nicht  den  Grund  für  eine  acute  allgemeine  Dissemina- 
tion des  Tiibcrkelagens  abgiebt. 

Er  bemerkt  noch,  dass  er  in  den  letzten  Jahren  ganz^  regelmässig  auch  im 
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Herzen  (und  zwar  an  ganz  beatimmten  Stellen)  bei  aoutei  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose Tiiberkelknütchen  beobai^lttt'l  habe,  entgegen  der  sonstigen  Annahme,  die 
ein  solches  Vorkommnfss  zwar  nicht  leugnet,  aber  für  sehr  selten  hält.  Aach  im 
Pankreas  hat  er  mehrere  Male  derartige  Knötchen  gefunden. 

Endlich  erwähnt  er  noch  eines  Falles,  bei  welchem  in  die  Vena  anonyma  dex- 
Ira  eine  tuberkulöse  Lymphdrüse  hiin?ingewuchert  war,  die  die  Intiina  mit  in  die 
tuberkulöse  Degeneration  hineingezogen  hatte.  Gteichzeitig  bestund  Meningitis  tu- 
berculosa. 


XXXIII. 

TJeber  acutes  Lungenödem.*) 


Herr  Professor  Cohnheim  berichtet  über  eine  Versachsreih»,  Wliolie  er  in 
üemeinschnft  mit  Herrn  Welch  aus  Newyork  behufs  Aufklärung  ddr  Gesohiobte 
des  acuten  Lungenödems  angestellt  hat.  Das  acute  Lungenödem,  welches  sich  von 
dem  Engouemcnt  der  Pneumonie  schon  dadurch  unterscheidet,  dass  es  immer  über 
die  gesanimleii  beiden  Lungen  sich  ausdehnt,  befallt  b<*kanntlich  mehr  oder  weni- 
ger plötzlich  Herzkranke,  tritt  selir  häufig  in  der  Agone  auf  und  ist  ein  nicht  sel- 
tenes unerwünschte.?  Accidens  bei  allerlei  besonders  am  Circulationsapparat  an- 
gestellten physiologischen  und  pathologischen  Experimenten.  Eine  Folge  arteriel- 
ler Hyperämie  kann  dasselbe  nicht  sein,  da  mehr  als  drei  Viertel  der  Lungenarte- 
ricnbahn  bei  einem  Hunde  oder  Kaninchen  ausgeschaltet  werden  könneUj  ohne  dass 
in  dem  nocli  offenen  Reste  Oedem  entsteht;  auch  die  Annahme,  dass  es  ein  Effect 
plötzlich  eintretender  llerr-schwäche  sei,  wird  durch  die  Erfahrungen  über  die  Wir- 
kung der  Kalisalze  und  anderer  Herzgifte  widerlegt,  und  jede  Mitralstenose  lehrt 
unzweideutig,  dass  passive  Hyperämie  in  den  Lungen  an  sich  nicht  zu  Oedem  führt. 
Da  indessen  nach  allgemeinen  pathologischen  Principien  Oedem  nur  durch  eine 
Veränderung  der  Gefässwände  oder  durch  venöse  Stauung  entstehen  kann,  so  un- 
ternahm Vortragender  es,  den  Druck  im  Pulinonalgefässsysteni  bei  einem  zu  Oedeni 
führenden  Eingriff,  nämlich  der  Unterbindung  des  Aorlenstammea ,  zu  prüfen;  es 
zeigte  sich,  dass  nach  Verschluss  der  Aorta  a.dscendens  der  Pulmonaldruok  rapide 
und  enorm  in  die  Höhe  ging.  Verengerung  des  Aortenstarames  hatte  dagegen  frü- 
her eine  durch  Hirnaniimie  bedingte  Steigerung  des  Carotidendruckes  zur  Folge, 
als  eine  gleiche  des  Lungengefässsystems.  Bei  der  deshalb  bevorzugten  Ligatur 
der  Aortenäate  ergab  sich,  dass  Verschluss  dar  Aorta  descend.,  Subclavia  sin.  und 


*)  Ans  dem  Sitzungsberichte  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische 
Cultur     vom  7.  December  1S77 

tohibclia,  Uvtammelt«  AbbaudlungeD.  ug 
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einer  Carotis  den  Pulmonaldruck  nicbt  9leigert<^n,  bei  Verschluss  auch  der  awei- 
ten Carotis  eiiizplne  .Mal«,  dagegen  bei  Ligatur  uuch  der  rcchtRti  .Subclavia  hinter 
dem  Abganjf  der  Vertebraüs  dextra  jedesmal  rnjiides  Ansieigen  dts  Lungenarte- 
riendrucks  und  tödllichcs  Lungenödem  erfolgte.  Die  Wahrscheinlichkeit,  (iass  es 
sich  demnach  bei  letzterem  um  ein  acutes  Stau ungaödem  handle,  wurde  durch 
den  reichlichen  Gehalt  der  Oedemflüssigkeit  an  rothen  Blutkürperchen  noch  erhöht 
und  weiterhin  dadurch  zur  Gewissheit  gebracht,  dass  auch  <iurch  Zuklemmen  des 
linken  Ventrikels,  dann  des  linken  Vorhofs,  endlich  durch  Ligatur  der  Mehrzahl  der 
Lungenvenen  tödtliches  Lungenödem  sich  herbeiführen  liess.  Der  Umstand,  dass 
erst  der  Verschluss  fast  sämmtlicher  Lungenvenen  Oedcm  zur  Folge  hatte,  klärt 
zugleich  den  scheinbaren  Widerspruch  mit  der  Wirkung  einer  Mitralstenose  dahin 
auf,  dass  es  in  den  Lungen  erst  dann  zum  Stauungsödem  kommt,  wenn  das  Hin- 
demiss,  welches  dem  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Langonvenen  entgegensteht,  von 
der  Äction  des  rechten  Ventrikels  nicht  mehr  überwunden  werden  kann. 

Ein  solches  unüberwindliches  Ilinderniss  uiuss  nun  auch  jede  Lähmung  oder 
lühmungsartige  Schwäche  des  linken  Ventrikels  bilden,  wenn  gleichzeitig 
der  rechte  Ventrikel  fortarbeitot.  Ob  Letzteres  mit  normaler,  verstärkter  oder  selbst 
verringerter  Kraft  geschieht,  ist  dafür  gleichgiltig  und  kann  höchstens  die  zeitliche 
Einwirkung  der  tödtlichen  Lungenstaung  beeinflussen.  In  der  That  gelang  es  dem 
Vortragenden,  durch  eine  kurze  energische  Compression  des  linken  Ventrikels  beim 
Kaninchen  einen  dauernden  Stillstand  desselben  in  der  Diastole,  bei  ungeschwäch- 
tera  Portschlagen  des  rechten,  zu  erzielen:  die  Thiere  gingen  dann  ausnahmslos  an 
Lungenödem  zu  Grunde. 

Schliesslich  zieht  Vortragender  die  aus  dieser  Versuchsreihe  sich  ergebenden 
Folgerungen  für  die  Pathologie  und  versucht  darzulegen,  dass  die  meisten,  wenn 
nicht  alle  Fälle  von  acutem  Lungenödem  sich  durch  eine  plötzlich  entstandene 
Schwache  des  linken  Herzventrikets  erklären  la.*st>n.  Insbesondere  betont  er  den^^ 
Constanten  Inhalt  auch  des  menschlichen  acuten  Lungenödems  an  rothen  BUitkör-^H 
perchen  und  die  Ueberfüliung  und  starke  .Ausdehnung  der  rechten  Herzhalfte  in 
den  Leichen  der  an  Lungenödem  Verstorbenen,  macht  ferner  darauf  aufmerksam, 
wie  in  .schweren  Anfälien  von  Lungenödem  —  trotz  drohender  Erstickung  —  der 
Radialpuls  klein  und  selbst  unfiihlbar  wird,  und  erinnert  mit  Rücksicht  auf  das 
Lungenödem  der  Agone  an  die  seit  IIa II er  bekannte  Thatsaohe,  dass  das  recht« 
Herz  eines  Sterbenden  später  zu  schlagen  aufhört,  als  d&s  linke. 


XXXIV. 

Zur  Theorie  der  Geschwulstmetastasen.*) 

Von 
Jol.  Colinheim 

und 

Hermann  Maas, 

Profeaaoren  in  Braalan. 


In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  es  so  oft  gesehen  und  beschrieben 
worden,  wie  eine  bösartige  Geschwulst  in  die  Lichtung  einer  Vene 
hineinwächst,  und  wie  diese  sarcomatöse  oder  carcinomatöse  Throm- 
bose zu  einer  gleichartigen  Embolie  an  einer  correspondirenden  Stelle 
des  Gefässsystems  führt,  dass  gegenwärtig  wohl  Niemand  mehr  existirt, 
der  nicht  in  diesem  Vorgang  einen  der  Modi  anerkennt,  auf  welchem 
krebsige  Geschwülste  metastasiren.  Ob  die  bekannten  Thatsachen 
dazu  berechtigen,  neben  diesem  Transport  von  Geschwulstelementen 
auf  der  Blut-  (und  Lymph-)  bahn  überhaupt  noch  andere  Verbreitungs- 
weisen der  bösartigen  Tumoren  anzunehmen,  das  wollen  wir  an  dieser 
Stelle  unerörtert  lassen;  uns  scheint  es  vielmehr  gerathoner,  auf  einem 
Gebiete,  auf  dem  der  Räthsel  noch  so  viele  sind,  vorerst  da  anzu- 
knüpfen, wo  positive  Erfahrung  einen  sicheren  Halt  gewährt.  Mit  der 
nackten  Thatsache  freilich,  dass  da,  wo  ein  krebsiger  Embolus  fest- 
sitzt, eine  Metastase  entsteht,  ist  für  das  Verständniss  dieser  merk- 
würdigen Prozesse  nicht  übermässig  viel  gewonnen.  Nicht  als  ob 
unsere  anderweiten  Erfahrungen  über  das  Schicksal  und  die  Wirkung 
von  embolischen  Pfropfen  in  dieser  Beziehung  eine  Schwierigkeit  ver- 
ursachten! Denn  darüber  wird  kein  Pathologe  im  Zweifel  sein,  dass 
auch  krebsige  Emboli,  wenn  sie  in  Endarterien  sich  einkeilen,  ledig- 
lich Nekrose,  resp.  hämorrhagische  Infarcirung  nach  sich  ziehen  müssen, 


•)  Aus  Virch.  Arch.  1877.  Bd.  LXX.  pag.  161. 
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und  dass  wir  desshalb  für  unsere  Frage  nur  mit  den  Pfropfen  zu  reoh- 
nen  haben,  welche  ionerhalb  eines  anastomosenreichen  Gefässgebietes 
stecken  bleiben:  was  aber  um  so  weniger  Bedenken  unterliest,  aL> 
doch  zweifellos  die  sehr  grosse  Mehr/ahl  der  Geschwiilstembolien  ea- 
pillärer  Art  ist.  Aber  das  Ausbleiben  mechanischer  oder  entzündlicher 
Effecte  um  diese  Pfropfe  macht  es  uro  Nichts  versländlicher,  wie  es 
kommt,  dasa  dieselben  der  Ausgangspunkt  der  secundären  Knoten  wer- 
den. Was  erklärt  werden  miiss,  ist  niclit  blos  die  Entstehung  eines 
Tumors  an  der  betreffenden  Stelle,  sondern  eines  solchen,  der  in  seiner 
Structur  und  ganz  besonders  in  seinen  zeliigen  Elementen  vollkommen 
mit  dem  Embolus  übereinstimmt.  Zweierlei  Möglichkeiten  giebt  es, 
so  viel  wir  sehen,  die  hier  statuirt  werden  können.  Für  einmal  können 
die  Zellen  des  krebsigen  Embolus  selber  aus  sich  die  Elemente  desi 
metastaiisohen  Knotens  producircn  —  womit  die  Identität  der  Zellen 
des  Tochterknotens  mit  dem  primären  Muttertumor  ohne  Weiteres  er- 
klärt wäre.  Fürs  zweite  aber  wäre  daran  zu  denken,  dass  die  Zellen 
des  krebsigen  Embolus  durch  eine  Art  Infection  die  constituirenden 
Elemente  des  betreffenden  Organs,  mit  denen  sie  in  Berührung  gera- 
then,  in  erster  Linie  also  die  der  Gefässwand  selber,  dann  auch  die 
der  Umgebung  des  Gelasses  zu  mehr  oder  weniger  starker  Prolifera- 
tion anregen,  und  zwar  zu  einer  Proliferation,  deren  Producte  nicht 
dem  Gewebe,  aus  dem  sie  hervorgegangen  sind,  gleichen,  .sondern  dem 
inficirenden  Agens.  So  gewagt  die  letztere  Annahme  auch  von  allge- 
mein morphologischen  und  histogenetischen  Gesichtspunkten  aus  er- 
scheinen mag,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  sie  gegenwärtig  der 
grösseren  Verbreitung  sich  erfreut.  Aber  obwohl  keine  geringeren 
Namen,  als  die  Virchow's,  0.  Weber's,  W.  Müller's,  Klebs"  u.  A. 
dafür  eintreten,  so  haben  wir  uns  trotzdem  nicht  davon  zu  überzeugen 
vermocht,  dass  der  Infectionshypothese  genügende  Thatsachen  zur  Seite 
stehen.  Im  Wesentlichen  stützt  sich  dieselbe  auf  die  raiskroskopischen 
Bilder  aus  solchen  fertigen  meta,stalisdien  Knoten,  innerhalb  deren 
eine  krebsig  embolisirte  Arterie  verläuft,  an  diesen  soll  man  sehen, 
wie  die  zelligen  Elemente  der  Gelasswand  sich  theilen,  wie  Gruppen 
junger  Zellen  aus  ihnen  werden  und  diese  dann  successive  den  Cha- 
rakter der  Gesohwulsteleiueute  annehmen*).  Wie  trügerisch  aber  der- 
gleichen Bilder  sind,  und  wie  wenig  sie  berechtigen,  weitgehende 
Schlüsse    auf  sie  zu    bauen,    dass  ist   gegenwärtig  Jedermann  so  in 


•)  Vgl.  beispielsweise  0.  0.  Weber,  Virch.  Arch.  B<J.   X.XXV.,  S.  515. 
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Fleisch  unrl  tUiit  übergegangen,  fiass  wirklich  die  ganze  Unbefangen- 
heit eines  Gus.senbauer  dazu  gehört,  noch  iin  Jahre  1875  Jen  Fach- 
genossen derartige  Beschreibungen  und  Abbildungen  als  Beweismittel 
anzubieten*).  Auf  der  anderen  Seite  verkennen  wir  nicht,  dass  auch 
die  erste  Hypothese  der  selbständigen  Proliferation  verschleppter 
Geschwulstelemente  durchaus  nicht  bewiesen  ist.  Die  anatomische 
Untersuchung  der  Metastasen  auf  emboliscber  Basis  dürfte  schwerlich 
zu  einer  sicheren  Entscheidung  in  BetrelT  dieses  Punktes  führen.  Denn 
solange  der  krebsige  Pfropf  noch  im  Innern  des  Gelasses  steckt,  lässt 
sich  über  ei»  etwaiges  Wachsthura  desselben  an  dieser  Stelle  Nichts 
aussagen,  weil  man  nicht  wissen  kann,  wie  gross  er  ursprünglich  ge- 
wesen; und  sobald  die  Geschwulst  auch  ausserhalb  das  Gefäs,ses  sich 
etablirt  hat,  macht  sich  sofort  die  Frage  der  metabolischen  Infection 
der  Nachbarschaft  geltend. 

IJegt  demnach  die  Sache  so,  dass  keine  der  beiden  Annahmen 
zur  Zeit  als  bewiesen  gelten  kann,  so  setzt  vielmehr  eine  jede  von 
ihnen  Etwas  voraus,  dessen  Möglichkeit  füglißh  in  Frage  gezogen 
werden  darf.  Die  ganze  Theorie  der  metabolischen  Tnfection  einer- 
seits wird  schwerlich  heutzutage  noch  so  bereitwillig  acceptirt  werden, 
als  vor  zehn  oder  fünfzehn  Jahren,  und  zwar  um  so  weniger,  als  die- 
selbe durch  keine  anderweitige  Erfahrung  aus  dem  Gebiete  der  nor- 
malen Oller  pathologischen  Entwtckelungsgeschichte  gestützt  wird. 
Andererseits  postulirt  die  zweite  Annahme,  dass  vom  Mutter boden  los- 
gerissene, selbst  ganz  minutiöse  Partikeln  die  Fähigkeit  der  Prolife- 
ration  haben  sollten,  und  das  insbesondere  im  Innern  von  Blutge* 
fassen.  Denn  dies  ist  unseres  Erachtens  der  Cardinalpunkt;  lässt 
es  sich  darthun.  dass  abgetrennte  Gewebstheile  im  Innern  von  Gefässen 
wachsen,  producireti  und  proliferiren  können,  so  möchte  das  Durch- 
brechen der  Gefässwand  und  das  fernere  Wachsen  ausserhalb  des  Ge- 
fässes  keinerlei  weitere  Schwierigkeit  bereiten.  Es  galt  mithin,  ins 
Innere  von  Gefässen  solche  lebende  Gewebsslücke  einzubringen,  von 
denen  sich  voraussetzen  liess,  dass  sie  producirten,  und  deren  Producte 
so  beschaffen  waren,  dass  sie  mit  voller  Sicherheit  als  solche  diagno- 
sticirt  werden  konnten.  Dass  wir  dazu  nicht  Stückchen  von  frischem 
Sarcora  oder  Carcinora  verwendeten,  wird  man,  Angesichts  der  zahl- 
losen vergeblichen  Impfversuche  mit  krebsigem  Material,  von  denen 
die  Pathologie  berichtet,  sehr  begreiflich  finden      Weit  näher  lag  es. 
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ein  physiologisches  Material  zu  benutzen,  dessen  Prodactionsfahigkeit 
nach  der  Trennung  vom  Mutterboden  voUkonamen  sicher  gestellt  ist, 
nehtniicb  Periost.  Wird  ein  Periostlappen  unter  die  Haut  oder 
zwischen  die  Muskeln  eines  Thieres  transplantirt,  so  entsteht  bekaant- 
lich  daraus  eine  Knochen  platte;  wir  hatten  jetzt  zu  prüfen,  ob  das 
Periost  seine  Fähigkeit  der  Knochenneubildung  auch  im  Inneren  von 
Blutgefässen  bethätigt. 

Unsere  Versuche  sind  an  Kaninchen,  Hunden  und  Höhnern  aus- 
geführt worden,  und  zwar  wählten  wir  zu  denselben  immer  recht  junge 
Exemplare.  Die  besten  Resultate  erzielten  wir  bei  Hühnern,  welche 
bekanntlich  für  alle  Experimente  iU)er  Verknöcherung  die  günstigsten 
Chancen  darbieten.  Die  Versuchsanordnung  war  überaus  einfach. 
Wir  entnahmen  einen  scharf  umschnittenen  Lappen  von  ungefähr 
1 '  j  Cm.  Höhe  und  I  Cm.  Breite  aus  dem  Periost  der  Tibia  und 
brachten  denselben  in  die  vorher  präparirte  und  blossgelegte  V,  jugu- 
laris  desselben  Thieres;  in  der  Regel  wurden  die  Periostlappen  alsbald' 
vom  ßiutstrom  selber  erfasst  und  fortgeschwemmt,  sonst  bedurfte  es 
lediglich  einer  Nachspritzung  von  einigen  Grammen  Kochsalzlösung^ 
um  den  Weitertransport  zu  bewirken.  So  unschuldig  aber  der  ganze 
Eingriff  erschien,  so  belehrten  uns  doch  mehrere  Fälle  von  Pneumo- 
nien, die  um  den  embolisirten  Periostlappen  sich  entwickelten  und 
dem  Leben  der  Thicre  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
ein  Ende  machten,  dass  die  Beobachtung  einiger  Cautelen  zum  Gelin- 
gen des  Versuches  unerlässlich  war.  Insbesondere  erwies  es  sich  als 
vortheilhaftj  den  Unterschenkel,  von  dem  der  Periostlappen  entnom- 
men werden  sollte,  vorher  mittelst  der  Esmarch sehen  Methoile  blut- 
leer zu  machen.  Ausser  der  Blutersparniss  und  der  Erraöglichung 
einer  sehr  genauen  Ausführung  der  Excision  hat  dies  Verfahren  den 
Vortheil,  dass  man  das  Periostläppchen  frei  von  anhaftenden  Blutge-, 
rinnscln  und  mit  ganz  leeren  Gefässen  erhält,  und  dadurch  ein  wieder- 
holtes Abwischen,  Abspülen  und  dgl.  Manipulationen  erspart  werden, 
welche  hauptsächlich  dazu  angethan  sind,  den  Erfolg  des  Experimen- 
tes in  Frage  zu  stellen.  Seit  wir  diese  Maassregel  anwandten  und 
ausserdem  in  Bezug  auf  Instrumente  etc.  die  scrupulö>esio  Reinlich- 
keit, ja  alle  Cautelen  des  antiseptischen  Verfahrens  innehielten,  haben 
fast  sämmtliche  Versuche  ein  befriedigendes  Resultat  ergeben. 

Die  Tbiere  wurden  nach  Einbringung  der  Periostläppchen  ver- 
schieden lange  Zeit  am  Leben  gelassen  und  schliesslich  durch  Verblu- 
tung getödtet.     Wir  haben  auf  diese  Weise  Gelegenheit  gehabt,   Pe- 
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riostcrzeugnjsse  vom  3.,  4.  und  5.,  dann  vom  10.  und  11.,  dann  vom 
15.  und  16.,  und  endlich  vom  22.,  *23.  und  27.  Tage  zu  untersuchen, 
die  aus  der  zweiten  und  dem  Anfang  der  dritten  Woche  übrigens  zu 
mehrfach  wiederholten  iMalen.  Sowohl  in  Bezug  auf  den  zeitlichen 
Verlauf,  als  auch  auf  die  schliesslichen  Resultate  haben  die  verwen- 
deten Thiere  keinerlei  Verschiedenheiten  gezeigt. 

Bei  den  am  3.  bis  5.  Tage  getödteten  Thieren  gelang  es  nicht, 
mittelst  äusserer  Betastung  der  Lungen  die  embolisirten  Perioststück- 
che»  zu  entdecken,  während  man  in  der  Zeit  vom  10.  bis  16.  Tage 
Jedesmal  mit  voller  Sicherheit  das  Läppchen  als  eine  resistente  und 
hurte  Stelle  im  Lungenparenchym  durchfühlen  konnte.  Bei  den  nach 
dem  20.  Tage  getödteteii  Thieren  ergab  die  äussere  Untersuchung  der 
Lungen  wieder  ein  negatives  Resultat. 

Nach  der  Präparation  und  dem  Aulschneiden  der  Lungenarterien 
präsenlirten  die  periostalen  Emboli  sich  immer  als  solide  Cylinder, 
in  dem  die  Periostlappen  sich  theils  zusammengerollt ,  theils  der 
Länge  nach  zusaramengefiiltct  hatten;  die  Gestalt  und  besonders  die 
Dicke  der  Cylinder  entsprach  dem  Lumen  der  betreffenden  Arterie, 
die  freilich,  wie  das  immer  bei  festen  Pröpfen  der  Fall  ist,  an  dieser 
Stelle  etwas  iJber  ihren  natürlichen  Durchmesser  erweitert  war.  Ei- 
nige Male  haben  wir  auch  eine  gabelförmige  Theilung  des  Perioststück- 
chens  conform  der  Arterienverästelung  gesehen:  der  Lappen  ritt  dann 
wie  der  schönste  fibrinöse  Embolus.  An  diesen  freigelegten  Periost- 
pfröpfen  machten  Härte  und  Aussehen  es  schon  für  die  makroskopi- 
sche Besichtigung  äusserst  wahrscheinlich,  dass  in  ihnen  Knochenbil- 
dung  staltgefunden  hatte:  die  volle  Entscheidung  konnte  indess  erst 
das  Mikroskop  liefern.  Zu  dem  Ende  wurden  die  Emboli  entweder, 
nachdem  sie  aus  den  aufgeschnittenen  Gefässen  herausgelöst  waren, 
allein  oder  im  Zusammenhang  mit  dem  sie  umschliessenden  Gefässe 
und  einem  Theile  des  umgebenden  Lungenparenchyms  direct,  resp. 
nach  vorheriger  Einlegung  in  Müller'scher  Flüssigkeit,  in  absolutem 
Alkohol  gehärtet,  und  dann  mit  dem  Mikrotom  in  eine  Reihe  auf  ein- 
ander folgender  Schnitte  zerlegt.  An  diesen  aber  konnten  wir  alle 
diejenigen  Vorgänge  constatiron,  welche  man  bei  der  Knochenbildung 
von  dem  an  seiner  normalen  Stelle  befindlichen  oder  unter  die  Haut, 
resp.  zwischen  die  Muskeln  transplantirten  Periost  beobachtet. 

In  den  ersten  Tagen  (3.-5.)  sind  die  Periostlappen  verdickt. 
von  grösserer  Resistenz  und  ohne  Zerreissung  nicht  mehr  aus  ihrer 
cylindrischen   Form   aufzurollen   oder    auseinanderzufalten.      Mikrosko- 


800 


Zar  Theorie  der  GeschwuIstmetastAsen. 


pisch  sieht  man  zwischen  den  Fasera  der  tiefcQ  Periostschicht  zahl- 
reiche Wanderzellen,  z,  Th.  in  grösseren  Haufen  beisammenliegend; 
ganz  besonders  dichte  Lager  solcher  Zellen  zeigt  die  Oberfläche  der 
Schicht,  welche  in  der  normalen  Situation  unmittelbar  dem  Knochen 
anliegt.  In  den  folgenden  Tagen  (10.  — 12.)  fanden  wir  auf  dieser 
inneren  Periostfläche  die  schönsten  Lagen  hyaliner  Knorpelzellen, 
hier  und  da  auch  sohon  den  Beginn  der  V^erknöcherung.  In  den  Prä- 
paraten vom  15.  und  16.  Tage  haben  wir  dann  wirkliche,  echte 
Knochenlaraellen  niemals  vermisst.  In  den  bostgelungeoen  Ver- 
suchen war  die  innere  Periostfläche  in  ihrer  ganzen  x\usdchnung.  in 
den  übrigen  an  grösseren  oder  kleineren  Stellen,  in  der  Regel  ihrer 
mehreren,  mit  solchen  Lamellen  bedeckt,  in  denen  die  Knochenkörper- 
chen  mit  ihren  Ausläufern  in  mehreren  über  und  neben  einander  lie- 
genden Reihen  auf  dai>  Prächtigste  sich  nachweisen  liessen.  Einige 
interessante  Verhältnisse  stellten  sich  in  Betreff  der  Lage  der  neuge- 
bildeten Knorpel-  und  Knochenstücke  zu  dem  Periostlappen  heraus. 
Wenn  letzterer  .sich  so  zusammengerollt  hat,  dass  seine  ursprüngliche 
Innenfiäche  auch  wieder  in  ganzer  Ausdehnung  die  Innenfläche  des 
Cylinders  bildet,  so  liegt  die  neugebildete  Knocticnplatte  eoncentrisch 
im  Innern  des  Cylinders,  und  das  Ganze  sieht  aus  wie  eine  dünne 
periostale  Knochenschaale  eines  Röhrenknochens.  So  günstig  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  aber  nur  selten.  Denn  in  anderen  Fällen  hat 
sich  das  Periostläppchen  so  gerollt,  dass  seine  Innenfläche  ganz  oder 
zum  grossen  Theil  an  die  Aussen-scite  des  Cylinders  zu  liegen  kommt; 
dann  triflt  man  die  Knochens! iirkchen  üussen  dem  Cylinder  förmlich 
autliegend.  Wenn  vollends  <ler  Lappen  sich  mehrfach  zusammenge- 
faltet hat  so  kann  die  Orientirung  mühsam  genug  sein;  die  Knochen- 
stückchen liegen  dann  anscheinend  mitten  im  Per iostge webe,  während 
sie  tu  Wirklichkeit  sich  zwischen  zwei  aneinander  liegenden  Partien 
der  Periostinnenfläche  gebildet  haben. 

Durch  diese  Versuche  ist  sonach  der  sichere  Nachweis  geführt, 
dass  das  Periost  auch  im  Inneren  von  Blutgefässen  Knochen  zu  pro- 
duciren  vermag.  Auch  darüber,  wie  das  im  Feineren  geschieht,  haben 
unsere  Präparate  genügenden  Aufschluss  gegeben.  Das  Bestimmende 
bei  dem  ganzen  Vorgang  ist  die  Vascularisatinn  des  Periostlappens. 
Gerade  wie  in  einen  gewöhnlichen  Thrombus  wachsen  von  <len  Vasa 
vasorura  her  neue  Gefässe  in  den  periostalen  Embolus,  und  gerade 
wie  bei  allen  periostalen  Knochenbildungen  sind  es  auch  hier  die  Ge-; 
fasse,    von   welchen   Ort    und  Ausdehnung    der  Ossification    abhängt.] 
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Mit  ilicboni  Nachweise  ist  nun  auch  dem  vorhin  aufgestellten  Postulat 
genügt.  Denn  wir  wissen  jetzt,  dass  vom  Miitterboden  losgetrennte 
Gewobstheile  innerhalb  der  Blutgefässe  produciren  und  proliferiren, 
und  dürfen  hiernach  unbedenklich  annehmen,  dass  auch  krebsige  Em- 
boli durch  selbstthätige  Wucherung  und  Zellenneubihlung  aus  sich 
heraus  wachsen  und  sich  vergrössern  können.  Dass  aber  die  Wand 
der  Arterie,  in  welcher  der  Pfropf  stecken  geblieben,  sich  bei  dem 
Vorgang  durch  etwas  Anderes  betheiligt,  als  durch  Gefässneubildung 
von  ihren  Vasa  vasorum  aus,  dafür  haben  wir  keinen  Anhaltspunkt 
gewonnen. 

Ist  nun  aber  wirklich  die  Geschichte  der  Geschwulstraetastascn 
durch  die  That^ache  bcKreiilich  gemacht,  dass  abgerissene  kleine  oder 
grössere  Partikel  der  Priraärgeschwulst  an  derjenigen  Stelle  der  Blut- 
(oder  Lymph-)  bahn  selbständig  weiter  wachsen,  an  der  sie  beim 
Transport  stecken  blieben?  Sollte  es  auf  so  einfache  Weise  gelungen 
sein,  den  geheiranissvoUen  Vorgang  der  Generalisation  von  Geschwül- 
sten einer  mechanischen  Erklärung  zugängig  zu  machen?  Wie  wenig 
das  der  Fall  ist,  lehrt  am  schlagendsten  die  weitere  Geschichte  unse- 
rer Periosiembolien  von  der  Mitte  der  dritten  Woche  ab.  Schon  vor- 
hin erwähnten  wir,  dass  bei  den  nach  dem  20.  Tage  getödteten  Thie- 
ren  daä  Perioststückchen  nicht  mehr  durch  äusseres  Betasten  der 
Lunge  aufgefunden  werden  konnte.  Als  wir  dann  bei  diesen  Thieren 
die  Lungengefässe  aufsithnitten,  landen  wir  freilich  die  Periostlappen, 
aber  sie  waren  stark  goschrurapft,  von  Ossification  war  Nichts  zu 
sehen  und  der  sonst  so  auffällige  Strueturunterschied  der  inneren  und 
äusseren  Poriostschichten  war  verschwunden;  Alles  dies,  obwohl  die 
Arterie  und  ihre  Umgebung  sich  ganz  wie  gewöhnlich  verhielten  und 
insbesondere  keinerlei  entzündliche  Veränderungen  zeigten.  Diese 
Schrumpfung,  der  wir  zuerst  bei  den  am  22.  und  23.  Tage  getödteten 
Thieren  begegneten,  nahm  dann  weiter  üu  bei  noch  längerem  Abwar- 
ten, und  wenn  ein  Monat  oder  mehr  seit  der  Periostembolie  vergan- 
gen war,  haben  wir  niemals  auch  nur  ein  Residuum  davon  entdecken 
können. 

Es  ist  das  augenscheinlich  genau  dasselbe,  wie  bei  allen  Periost- 
transplantationen  in's  subcutane  oder  intramusculäre  Bindegewebe. 
Auch  hier  entsteht  eine  Knochenplatte,  dieselbe  erhält  sich  eine  Weile, 
um  dann  resorbirt  zu  werden  und  völlig  zu  verschwinden.  Der  Mo- 
dus dieser  Resorption  ist  bekaautlich  nicht  genau  festgestellt,  und 
noch  viel  weniger  die  Ursachen,  durch   welche  dieselbe   bedingt   und 
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eingeleitet  wird.  Es  bethätigt  sich  hier  jene  Fähigkeit  des  physiolo- 
gischen Organismas,  welche  auch  sonst,  z.  ß.  bei  der  Callusbildung 
von  FractQren,  so  vielfach  zur  Geltung  kommt,  nehmlich  vorinögo 
seiner  lobendigoo  Kräfte,  seines  Stoffwechsels  alles  dasjenige  aus  dem 
Körper  zu  beseitigen  und  zu  entfernen,  was  nicht  für  die  Zwecke  des- 
selben nutzbar  gemacht  werden  kann  und  sich  an  seinen  Arbeiten  und 
Leistungen  nicht  betheiligt  Ist  das  aber  richtig,  so  ergiebt  sich  mit 
unweigerlicher  Consequenz,  dass  den  Individuen,  die  an  generalisirten 
Geschwülsten  leiden,  jene  Fähigkeit  fehlt.  Wenn  bei  einem  phy- 
siologischen Organismus  aus  einer  Geschwulst  desselben  verschleppte 
Zellen  oder  Zellenliaufen  irgendwo  in  der  Blut-  oder  Lymphbahn 
stecken  bleiben  und  dort  in  Proliferatioii  gerathen,  so  wäre  ia  keiner 
Weise  abzusehen,  weshalb  der  so  entstehende  intravaäculäre  Knoten 
nicht  früher  oder  später  wieder  zerstört  und  vernichtet  werden  sollte. 
Dass  diese  Zerstörung  nicht  blos  nicht  geschieht,  sondern  dass  ganz 
im  Gegentheil  sogar  ein  zuweilen  sehr  energisches  und  rasches  Weiter- 
wachsthum  erfolgt,  darin  liegt  unseres  Erachtens  das  eigentliche  Cri- 
terium  der  Metaötasirung.  Nicht  die  Geschwulst  als  solche  ist  „  bös- 
artig", sondern  nur  dadurch  ist  sie  es,  dass  sie  in  einem  Individuum 
sich  befindet,  dessen  „Widerstandsfähigkeit",  um  einen  Nichts 
priijudicirenden  Ausdruck  zu  gebrauchen,  unter  das  physiologische 
Maass  herabgesetzt  ist.  Wir  sind  uns  sehr  wohl  bewasst,  dass 
wir  mit  dieser  Annahme  eine  neue  völlig  unbekannte  Grösse  in 
die  Frage  einzuluhren  versuchen.  Aber  man  mag  sich  drehen  und 
wenden,  wie  man  will,  man  kommt  bei  diesen  Prozessen  nicht  aus 
ohne  die  Zuhülfenuhme  einer  derartigen  Hypothese.  In  der  That  ha- 
ben die  Aerzte  aller  Zeiten,  welche  die  krebsigen  Erkrankungen  zum 
Gegenstand  ihres  Nachdenkens  gemacht  haben,  mehr  oder  weniger 
deutlich  gefühlt,  dass  in  der  Constitution  der  befallenen  Personen 
etwas  Besonderes,  Abnormes  sein  müsse,  mit  welchem  Namen  man 
dies  auch  bezeichnen  mochte;  und  wenn  wir  nur  ungern  und  mit  Wi- 
derstreben eine  solche  Annahme  aufstellen,  so  mag  unser  Bedauern 
darüber  ein  Wenig  durch  die  lilrwägung  gemildert  werden,  dass  mit 
derselben  eine  Reihe  von  Erfahrungen  erklärlich  werden,  welche  ohne 
sie  dem  Vorständniss  bisher  sich  völlig  entzogen  haben. 

Erst  kürzlich   hat  der  Eine  von  uns   darauf  hingewiesen*),   dass 
die  merkwürdigen  Fälle  von  Generalisation  sog.  gutartiger  Ge- 
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schwülste  nachdrüclv Hobst  fiafiir  sprechen,  dass  die  Bedingungen  fiir 
diese  Generalisation  in  der  Coiislitution  der  betreffenden  Individuen 
begründet  sind.  Ganz  gewiss  passirt  es  häufig  genug  bei  allen  mög- 
lichen Geschwülsten,  besonders  den  weichen,  zellenreichcn  und  denen 
mit  relativ  kleinen  zelligen  Elementen,  dass  Bestandtheile  von  ihnen 
in  die  Blutgefässe  (z.  ß.  nach  Blutungen)  und  vor  Allem  in  die 
Lymphwege  gerathen.  Ein  solches  Accidens  ist  völlig  gleichgültig, 
so  lange  die  Energie  des  Stoff^wechsels  des  Individuums  die  normale 
ist;  denn  dann  werden  die  verschleppten  Zellen  einfach  zerstört.  So- 
bald aber  diese  .yZerstörungsfähigkeit"  des  Organismus  sich  ver- 
ringert, dann  erwächst  sofort  die  Gefahr,  dass  die  transportirten  Ele- 
mente an  entfernten  Orten  proliferiren  und  so  der  Ausgangspunkt 
bleibender  secuadärer  Knoten,  Metastasen,  werden.  —  Hieran  reihen 
sich  andere  Erfahrungen,  welche  der  Chirurg  ungemein  häufig  zu 
machen  Gelegenheit  liaf.  Eine  scharf  umschriebene  Geschwulst  sitzt 
Jahre  lang  in  der  Mamma,  ein  Naevus  in  der  Haut,  ein  solider  cir- 
cumsiripter  Knoten  im  Unterhautgewebe,  mit  allen  typischen  Zeichen 
einer  gutartigen  Geschwulst;  mit  Einem  Male  fängt  dieselbe  an  zu 
wachsen,  in  die  Naehbargewebe  einzudringen  und  endlich  zu  generali- 
siren.  Soll  man  da  annehmen,  dass  plötzlich  die  Geschwulst  ihren 
Charakter  verändert  habe,  dass  aus  dem  Adenom  ein  Carcinom,  aus 
dem  Fibrom  ein  Sarcora  geworden  ist?  Ein  grösserer  Rciehthum  an 
Zellen  allein  thut  es  nicht;  denn  wer  hätte  nicht  schon  die  präch- 
tigsten Spindel-  oder  Rundzellcnsarcorae  an  der  Dura  mater,  an  den 
Kiefern  etc.  gesehen,  die,  obwohl  sie  aus  fast  Nichts  als  Zellen  be- 
stehen, trotzdem  nicht  den  Schatten  von  Malignität  verrathcn?  Nein, 
wir  meinen,  es  liegt  viel  näher,  für  den  andersartigen  Verlauf  eine 
Aenderung  in  der  Gesamratconstitution  des  Kranken  verantwortlich 
zu  machen.  .So  lange  sein  Kräftezusland,  seine  Widerstandsfähigkeit, 
sein  Stoffwechsel  sich  auf  normaler  Höhe  erhalten,  so  lange  bleibt 
die  Geschwulst,  trotz  ihrer  unzweifelhaften  Fähigkeit  zu  wachsen,  docli 
gutartig,  umschrieben  und  isolirt;  erst  sobald  durch  irgend  Etwas  die 
Widerstandsfähigkeit  und  die  Energie  des  Gewehestolfwechsels  unter- 
graben worden,  vermag  die  Gesehwulst  in  die  angrenzenden  Gewebe 
vorzudringen j  ihr  Wachsthum  wird  ein  diffuses  und  nicht  lange,  so 
entwickeln  sieh  Metastasen. 

Weiterhin  macht  unsere  Hypothese  jene  sonderbaren  Fälle  von 
Generalisation  einer  Geschwulst  in  einem  einzigen  Gewebe 
oder  System  der  Erklärung  zugängig,  welche  dem  Pathologen  von 
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Zeit  zu  Zeit  begegnen.  So  kam  erst  kürzlich  ira  hiesigen  pathologi- 
schen Institut  eine  39  jährige  Frau  zur  Obduction,  bei  der  vor  länge- 
rer Zeit  wegen  eines  Carcinoms  eine  Mamma  amputirt  worden  war 
und  sich  in  der  Narbe  ein  Recidiv  entwickelt  hatte;  es  fanden  sich 
zahllose  krebsige  Metastasen  über  fast  sämnitliche  Knochen  des  Ske- 
lettes, die  laugen  sowohl  als  auch  die  platten  und  die  kurzen,  ver- 
breitet, und  ausser  diesen  absolut  nichts  Krebsiges  ira  Körper,  mit 
Ausnahme  einer  carcinoniatösen  Infiltration  eines  kleinen  Lyiuphgefäss- 
netzes  der  liuken  Pleura  pulraonalis,  übrigens  auch  hier  keinerlei  ei- 
gentliche Knoten.  Wer,  so  fragen  wir,  möchte  sich  gegenüber  solchem 
Befund  zu  der  Folgerung  entschliessen,  dass  in  diesem  Falle  die 
säramtJicheu  „Krebsseminien"  lediglith  und  allein  in  die  Knochen 
gerathen  sind  und  in  keines  der  übrigen  Organe  des  Körpers,  die  sonst 
so  gern  Sita  der  Metastasen  werden?  Uns  wenigstens  scheint  die 
Auffassung  weit  plausibler,  dass  die  Serainien  überall  hin  verschleppt 
worden  sind,  aber  dass  sie  lediglich  itt  den  Knochen  den  günstigen 
Boden  für  ihre  Weiterentwickeluug  gefunden  haben:  was  eben  nichts 
Anderes  bedeutet,  als  dass  sie  in  allen  übrigen  Organen  zerstört  wor- 
den, in  den  Knochen  dagegen  nicht  auf  ausreichenden  Widerstand  ge- 
stossen  sind. 

Schliesslich  möclitcn  wir  noch  hervorheben,  wie  unsere  Hypothese 
eine  genügende  Erklärung  dafür  giebt,  dass  alle  ImpfversuLhc  an  ge- 
sunden Thieren  mit  krebsiger  Masse,  soviel  Sorgfalt  auch  auf  die 
Auswahl  des  Materials  etc.  verwendet  worden  ist,  doch  bislang  ohne 
Ausnahme  erfolglos  gewesen  sind. 


XXXV. 

ITeber  die  Aufgaben  der  pathologisclien  Anatomie.*) 

Vortrag,  gehalten  beim  Antritt  des  Lehramte  aa  der  tlulveraität 
Leipzig  am  11.  Mai  1878. 


Keinen  bedoutsameren  Abschnitt  giebt  es  im  Studiengang  dos 
Mediciners,  als  den  Zeitpunkt,  wo  er  zum  ersten  Male  die  Kranken- 
säle beiritt,  als  den  Beginn  seiner  klinischen  Studien.  Alles,  womit 
er  bisher  sich  beschäftigt  hat.  die  Naturwissenschaften  nicht  minder, 
als  die  normale  Anatomie  und  Physiologie,  sind  ihm  im  Gewrande 
reiner  Wissenschaften  entgegengetreten,  Wissenschaften,  die  nur  ihrer 
selbst  willen  gelehrt  und  gepflegt  wurden,  und  bei  denen,  wenn  über- 
haupt, so  jedenfalls  nur  ganz  beiläufig  der  ärztlichen  Kunst  gedacht 
worden;  und  nicht  blos  begegnete  bis  dahin  der  junge  Mediciner  in 
seinen  Hörsälen  gar  manchen  Commilitonen,  deren  Lebensziel  keines- 
wegs der  ärztliche  Beruf  war,  sondern  auch  seine  Lehrer  standen  in 
der  Regel  zu  demselben  in  keinerlei  näheren  Beziehungen.  Mit  Einem 
Schlage  ändert  sich  dies,  sobald  die  Klinik  der  Schauplatz  des  Unter- 
richts wird.  Hier  ist  Niemand  mehr,  der  einer  andern  Fahne  folgte, 
als  der  ärztlichen »  Alles  spricht  hier  eindringlich  von  dem  vollen  Ernst, 
aber  auch  von  den  Segnungen  des  ärztlichen  Berufes,  und  der  erste 
Kranke,  welcher  Gegenstand  wissenschaftlichen  Studiums  wird,  er- 
weckt auch  sofort  das  Bewusstsein,  dass  es  hier  noch  ein  Mehreres 
gelte,  als  Begreifen  und  Erklären.  De  te  narratur  historia,  ein  Mensch 
ist  es,  ein  Mensch,  gleich  uns,  der  nicht  blos  beobachtet  werden  will, 
sondern  der  auch  Mitgefühl  und  Hülfe  verlangt  und  zu  verlangen  be- 
rechtigt ist.  Nicht  mehr  an  die  Intelligenz  allein  appellirt  hinfort 
der  Unterricht,  sondern  nicht  minder  an  Herz  und  Charakter. 


*)  Leipzig»  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel   lül^. 
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Sicher  wird  Niemand  verkennen,  dass  dies  schöne  Empfindungen 
sind,  die  hier  wachgerufen,  schöne  Saiten  der  Menschennatur,  die  an- 
geschlagen werden,  und  dass  somit  der  bezeichnete  ^Vendepunkt  im 
Studium  zugleich  einen  wahren  und  keineswegs  geringen  Fortschritt 
bedeutet,  von  dem  man  meinen  sollte,  dass  er  auch  in  der  ganzen 
Stimmung  und  Denkweise  des  Studirenden  sich  vortheilhaft  geltend 
macht.  Und  doch,  warum  sehen  wir  gerade  sc»  oft  die  Mediciner  in 
eben  diesem  Stadium,  wo  sie  im  Begriff  stehen,  aus  den  jüngeren 
Semestern  in  die  älteren  überzugehen,  unsicher,  verstimmt,  verzagt? 
Das  kann  nicht  wohl  die,  einem  Jugendlichen  Sinne  fremde  Furcht 
vor  dem  Umfang  des  noch  zu  Erlernenden  sein,  und  noch  viel  weniger 
etwa  beim  Anfänger  das  Gefühl  von  der  Mangelhaftigkeit  und  Un- 
sicherheit der  ärztli{*hen  Kunst;  sondern  der  Grund  dafür  rauss  anderswo 
gesucht  werden.  Irre  ich  mich  nicht,  so  ist  es  vielmehr  eine  Empfin- 
dung, die  mit  erschreckender  Klarheit  dem  jungen  Manne  sich  auf- 
drängt, die  Empfindung  nämlich,  dass  zwischen  seinen  bisherigen  und 
seinen  künftigen  Studien  gewisscrmaassen  die  Continuität  fehle,  dass 
all  der  Fleiss  und  die  Mühe,  welche  er  auf  die  Erlernung  der  nor- 
malen Anatomie  und  besonders  der  Physiologie  verwendet,  ihm  gar 
wenig  zu  Gute  kommen,  wenn  er  den  Räthseln  des  Krankenbette  gegen- 
übergestellt ist.  In  der  That,  rauss  es  ihn  nicht  stutzig  müchen,  wenn 
er  einen  Menschen  von  seiner  eigenen  Race  gelb,  dunkelgelb,  ja  oliven- 
braun  sieht,  wie  einen  Malayen  oder  Mulatten,  wenn  er  im  Nacken 
eines  Menschen  eine  Gewcbsmassc  trifft,  für  die  er  in  seinem  bisherigen 
Wissen  kaum  eine  andere  Analogie  findet,  als  den  Fetihöcker  des 
Kameeis,  und  wenn  sein  tastender  Finger  bei  einem  regelrechten  Mit- 
menschen trotz  aller  Lohren  der  Anatomie  die  vordere  Kante  des  Schien- 
beins nicht  scharf,  sondern  stumpf,  förmlich  abgerundet  constatirt? 
Vollends,  wo  bleiben  die  Gesetze  der  Physiologie?  Mit  welcher  Be- 
wunderung hat  nicht  der  Studironde  von  der  Fähigkeit  des  thierischen 
Organismus  gehört,  unter  den  verschiedenariigsien  Bedingungen,  in 
warmer  wie  kalter  Umgebung,  in  Schlaf  wie  bei  angestrengtester  Arbeit, 
seine  Eigenwärme  unverändert  zu  erhalten:  und  nun  stösst  er  auf  einen 
ruhig  daliegenden  Menschen,  dessen  Haut  brennend  heiss,  und  in  dessen 
Achselhöhle  das  Thermometer  eine  Temperatur  anzeigt,  welche  die  nor- 
male um  a,  ja  4  Grad  und  mehr  noch  übertrifft.  Wie  eingehend  hat 
er  sich  mit  den  Gesetzen  des  Blutkreislaufs  vertraut  gemacht,  alle  die 
complicirten  und  in  ihrer  Coiuplication  so  reizvollen  Vorrichtungen 
kennen  gelernt,  durch  welche  die  Spannung  in  den  Arterien  hoch,  in 
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den  Venen  dagegen  niedrig  erhalten  wird,  wie  gewissenhaft  sich  ein- 
geprägt, dass  der  Blutstrom  in  den  Venen  im  Gegensätze  zu  dem  ar- 
teriellen ein  gleichniässig  i'ontimiirlicher  ist.  und  mit  welchem  Eifer 
hat  er  den  Experimenten  zugeschaut,  die  zur  Erklärung  der  Natur  der 
Her2töne  angestellt  wurden!  Und  jetzt  findet  er  einen  Menschen,  dessen 
Radialarterie  er  mit  leichtem  Fingerdruck  zusammendrücken  kann, 
während  die  Venen  des  Halsas  als  pralle,  dicke,  stretzonde  Stränge 
sich  präsentiren;  öderer  sieljt  die  evidenteste  Pul.sation  an  den  Jugu- 
larveiien,  und  wenn  er  sein  Ohr  an  die  Herzgegend  dos  Kranken  legt, 
so  hört  er  die  ihm  vertrauten  und  begreiflichen  Herztöne  gar  nicht, 
sondern  statt  ihrer  völlig  fremde,  dabei  sehr  aulTällige  Geräusche. 
Nachdem  er  ferner  als  eine  der  charakteristischsten  Eigenschaften  des 
Harns  die  Abwesenheit  von  Eiweiss  kennen  gelernt,  was  soll  er  da- 
von denken,  wenn  er  nun  den  Harn  eines  Menschen  in  der  Siedhitzc 
förmlich  von  coagulirtem  Eiweiss  erstarren  sieht?  Schon  Mancher  mag 
sich  zweifelnd  gefragt  haben,  ob  es  denn  verschiedene  Arten  von 
Menschen  giebt,  solche,  für  die  die  Gesetze  der  Physiologie  gelten, 
und  solche,  die  ihnen  nicht  gehorchen,  oder  ob  wirklich  die  grossen- 
theils  auf  das  Thierexperiment  basirte  Physiologie  eine  directc  An- 
wendung und  Uebortragung  auf  den  menschlichen  Organismus  gestatte. 
Wahrhaftig,  nicht  immer  sind  es  die  schlechtesten  Studenten,  die  über 
den  zweifelhaften  Nutzen  spotten,  welche  die  Frosch-  und  Hunde-Phy- 
siologie dem  Arzte  gewähre!  Nun,  die  Lösung  der  angedeuteten  schein- 
baren Widersprüche,  die  Herstellung  der  Continuität  zwischen  der  nor- 
malen Anatomie  und  Physiologie  einerseits,  den  klinischen  Disciplinen 
andererseits,  das  ist  die  Aufgabe,  welche  die  moderne  Medicin  der 
pathologischen  Anatomie  vindicirt. 

Der  pathologischen  Anatomie?  höre  ich  Sie  fragen.  Wie  kann 
man  von  einer  anatomischen  Disciplin  Aufschluss  erwarten  über  Aende- 
rungen  der  Eigenwärme,  über  Abweichungen  im  Verhalten  dos  Blut- 
drucks, über  abnorme  Absonderungen?  von  einer  Disciplin,  deren 
Object  der  Mensch  erst  dann  wird,  wenn  die  Körperwärme  aus  ihm 
entflohen,  der  Kreislauf  längst  stillsteht  und  alle  Drüsen  aufgehört 
haben  zu  secerniren.  Wenn  die  Ausbeute,  welche  aus  der  normalen 
Anatomie  für  das  Verständniss  der  Functionen  des  gesunden  Organismus 
erwächst,  nur  eine  beschränkte  ist,  sollte  wirklich  die  pathologische 
viel  Grösseres  für  die  Erklärung  der  krankhaften  Vorgänge  leisten? 
Uro  diese  sehr  gerechtfertigten  Fragen  einigermaassen  beantworten  zu 
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können,  tnuss  ich  Sie  schon  um  die  Erlaubniss  bitten,  etwas  weiter 
ausholen  zu  dürfen. 

Seit  unsere  Denkweise  in  dem  Sinne  analomi^üch  geworden,  dass 
wir  die  Gleichartigkeit  der  Lebensäusserungeu  der  Menschen  unter 
gleichen  äusseren  Bedingungen  durch  die  Uebereinsrimmung  im  Bau 
ihrer  körperlichen  Organe  erklären,  seitdem  war  es  eine  sehr  nahe- 
liegende und  folgerichtige  üeberlegung,  dass  der  Grund  für  etwaige 
Abweichungen  in  den  Lebenscrscheinungen,  bei  unveränderten  äusseren 
Bedingungen,  in  einer  abweichenden  Beschaffenheit  der  betrefifenden 
Organe  des  Körpers  gesucht  werden  müsse.  Wirklich  war  dies  der 
Gedanke,  dem  die  pathologische  Anatomie  entsprossen  ist.  Zwar  finden 
sich  etliche  Angaben  über  abnormes  Verhalten  einzelner  Körpertheile 
schon  in  den  Schriften  der  älteren  Anatomen,  an  deren  Spitze  der 
gefeierte  Name  Vesal's  steht;  aber  wir  dutiren  trotzdem  mit  vollem 
Recht  die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  erst  von  Morgagni,  dessen 
grundlegendes  Werk  die  bedeutungsvolle  Aufschrift  trägt:  De  sedibus 
et  causis  morborum.  Nicht  als  ein  Nebengewinn  rein  anatomischer 
Studien  ist  die  pathologische  Anatomie  entstanden,  sondern  Pathologen 
sind  es,  die  sie  geschaffen  haben,  bewusst  und  absiuhtlich.  wenn  ich 
so  sagen  darf,  im  Dienst  der  Klinik.  Den  Gewinn  aber,  welchen 
letztere,  welchen  die  Pathologie  überhaupt  von  der  pathologischen 
Anatomie  hatte,  kann  man  sich  garnicht  gross  genug  vorstellen.  Darf 
man  doch  fast  sagen,  dass  erst  seit  dieser  Zeit  überhaupt  eine  specielle 
Pathologie  existirt!  Wer  sich  darüber  ganz  klar  werden  will,  der 
mache  nur  den  Versuch,  aus  den  Krankengeschichten  früherer  Jahr- 
hunderte festzustellen,  von  welch  einer  Krankheit  die  Hede  ist;  nur  zu 
oft  wird  seine  Mühe  resultatlos  bleiben,  weil  ihm  unser  sicherstes  Hülfs- 
mittel  zur  Bestimmung  einer  Krankheit  fehlt  Alle  die  grenzenlos 
unbestimmten  und  mehrdeutigen  Kraiikheitsbezeichnungen  haben  ganz 
präcisen  Namen  und  Begriffen  Platz  gemacht,  seit  man  als  Grundlage 
etlicher  Wassersuchten  höchst  greifbare  und  positive  Fehler  am  Her- 
zen, als  Grundlage  so  mancher  Lahmungen  Blutungen,  Erweichungen 
und  anderweite  Hcerderkrankungcn  im  Hirn  kennen  geleint  hat.  Erst 
die  pathologische  Anatomie  hat  jenen  Fortschritt  ermöglicht,  ohne  den 
es  die  ganze  heutige  Pathologie  gar  nicht  gäbe,  d.  i.  die  Localisation 
der  Krankheiten.  Denn  so  richtig  es  ist,  dass  bei  einer  so  ausser- 
ordentlich coraplicirten  Maschine,  wie  dem  menschlichen  Organismus, 
jeder  Fehler,  der  irgendwo  sich  eingenistet,  störend  in  das  gesaromte 
Getriebe  eingreifen  muss,  so  können  wir  doch  die  Natur  dieser  Störung 
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erst  dann  begreifen,  wenn  wir  den  Sitz  und  die  Natur  des  ersten  Feh- 
lers festgestellt  haben.  Heute  ist  uns  das  derraaassen  geläufig,  dass, 
wenn  wir  daran  gehen,  unsern  pathologischen  Besitz  zu  ordnen,  es  uns 
geradezu  unmöglich  dünkt,  ein  anderes  Eititheilungsprincip  als  das  der 
Localisation  anzuwenden.  Aber  dass  es  dahin  gekommen,  das  ver- 
danken wir  vorzugsweise  der  pathologischen  Anatomie.  Denn  erst  ihre 
Nachweise  haben  vermöge  der  ihnen  innewohnenden  Prägnanz  und 
Sicherheit  die  Handhabe  zu  solchem  Vorgehen  geboten,  jener  Sicher- 
heit, welche  noch  immer  den  pathologisch-  anatomischen  Befund  zu 
dem  schärfsten  Charakleristicum  einer  Krankheit  und  desshalb,  wie  ich 
soeben  schon  betonte,  zu  unserm  besten  Hiilfsmittel  bei  ihrer  wissen- 
schaftliehen Bestimmung  macht.  Nicht  als  ob  ohne  den  anatomi- 
schen Nachweis  jede  Krankheitsdiagnose  unmöglich  oder  selbst  nur 
unsicher  wäre!  Nein,  auch  (Jie  klinischen  Untersuchungsmethoden  haben 
im  Laufe  des  letzten  Jahrhunderts.  gro.ssentheils  unter  dem  Anstoss 
der  pathologischen  Anatomie,  so  bedeutende  Fort.9chritte  gemacht,  dass 
gegenwärtig  wohl  die  Diagnose  weitaus  der  meisten  Krankheiten  schon 
intra  vitam  richtig  gestellt  wurden  kann.  Ist  iloch  die  Temperatur- 
curve  für  den  lleoiyphus  nicht  minder  pathognomonisrh,  als  die  Darm- 
geschwüre, die  rciswas.serartigen  Entleerungen  für  die  Cholera  selbst 
charakteristischer  als  der  Leichenbefund,  und  das  diastolische  Herz- 
geräusch mitsammt  dem  verstärkton  Herzstoss  und  dem  hüpfenden  Puls 
giebt  über  die  SchlJessungsunfähigkeit  der  Aortenklappen  nicht  schlech- 
teren Aufschlus.s,  als  ihre  postmortale  Besichtigung.  In  der  That.  zur 
Diagnose  derartiger  verhält nissraässig  einfacher  Krankheit*^n  kann  man 
heutzutage  der  Leicheuuntersuchung  entbehren.  Wird  letztere  dennoch 
bei  tödtlichem  Ausgang  auch  solcher  Krankheiten  angestellt,  so  hat 
sie  für  den  Erfahrenen  mehr  die  Bedeutung  einer  Selbstcontrole, 
—  in  welcher  Hinsicht  übrigens  ihr  Werth  für  den  Lernenden  ein  ge- 
radezu unschätzbarer  ist  Vollends  aber  weiss,  wer  viel  gesehen  hat, 
nur  zu  gut,  dass  gewöhnlich  die  Dinge  so  einfach  nicht  liegen;  wenn 
wir  wenigstens  von  Epideraieon  absehen,  so  ist  es  die  entschiedene 
Minderzahl  der  Menschen,  welche,  bi.'*  zu  ihrer  tödtlichen  Erkrankung 
gesund,  an  einem  acuten,  uncumplicirten  Leiden  zu  Grunde  gehen. 
Weitaus  häufiger  combiniren  sich  mannigfache  Reihen  und  Gruppen  von 
theils  unabhängigen,  theils  einander  bedingenden  Störungen  jüngeren 
und  älteren  Datums  zu  dem  Gesamratkrankheitsbild,  und  eine  so  hohe 
Stufe  die  physikalischen  und  anderen  Untersuchungsmethoden  der  Klinik 
Heute  auch  erreicht  haben  mögen ,  Niemand  wird  trotzdem  dem  Arzte 
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selbst  nur  den  leisesten  Vorwurf  niachen,  wenn  die  Obdufition  diese 
oder  jene  Veränderungen  aufdeckt,  welche  er  bei  LelKeiten  des  Kran- 
ken nicht  verrauthet  hat. 

Nichts  aber  beweist  sclilaeender  die  Bedeiitunj?,  welt;he  bis  zun» 
heutigen  Tage  der  palhologischon  Anatomie  für  die  Be.stiramung  und 
Classification  der  Krankheiten  beiwohnt,  als  die  Proraptheit,  mit  der 
ftUseitig  und  widersprm^hslos  eine  neue  Krankheit  als  solche  arreptirt 
und  eingereiht  wird,  sobald  ein  bestimmter  pathologisch-anatomischer 
Befund  als  ihr  constanter  Begleiter  nachgewiesen  worden.  Zum  Be- 
weis dessen  erinnere  ich  an  das  Kapitel  von  den  Riickenmarksk rank- 
heiten, das  im  Laufe  von  wenig  mehr  als  einem  Decenniura  ein  völ- 
lig verändertes  Gesicht  bekommen,  seit  die  Neuropathologcn  es  gelernt 
haben,  die  detaillirte  Feststellung  der  klinischen  Symptome  durch  eine 
gleich  sorgfältige  anatomische  Untersuchung  des  Marks  zu  vervollstän- 
digen. Gerade  weil  sich  die  pathologische  Anatomie  mit  einigerraaassen 
ausreichenden  Methoden  erst  so  spät  dieses  Gebietes  bemächtigt  hat, 
darum  hat  sich  unter  den  Krankheiten  des  Centralnervensysteras  sehr 
lange  eine  Bezeichnungs weise  erhalten,  die  überall  sonst  weit  früher 
durch  eine  anatomische  Nomenclatur  verdrängt  worden  ist.  Mahnen 
doch  noch  heute  Namen,  wie  Tetanus,  Veitstanz,  Hypochondrie,  Hy- 
drophobie etc.,  lebhaft  daran,  dass  uns  bis  diesen  Augenblick  jegliche 
sichere  anatomische  Basis  bei  diesen  Krankheiten  fehlt.  Ob  sie  in 
Zukunft  wird  gewonnen  werden,  ob  jemals  das  Rückenmark  durch 
anatomische  Zeichen  es  verrathen  wird,  dass  es  sich  im  Zustande  ab- 
norm erhöhter  Erregbarkeit  befunden  —  wer  weiss  es?  Zur  Zeit  ha- 
ben jedenfalls  die  zahllosen  und  glänzenden  Erfolge  der  patholonschcD 
Anatomie  dahin  geführt,  dass  wir  in  allen  Krankheiten,  in  denen  uns 
scharfcharakterisirto  Symptome  klinisch  entgegentreten,  auch  bestimmte 
anatomische  Veränderungen  voraussetzen,  und  so  Viele  auch  schon  an 
der  Untersuchung  des  Gehirns  von  Melancholikern  oder  Epileptikern 
gescheitert  sind,  immer  von  Neuem  finden  sich  Augen  und  Hände, 
welche  unabgeschrockt  der  mühevollen  Aufgabe  sich  wieder  unterziehen. 
Was  dem  Einzelnen  die  Hoffnung  gibt,  weiter  zu  koraraeo,  als 
seine  Vorgänger,  kann  füglich  nichts  Anderes  sein,  als  das  Zutrauen 
in  die  Ueberlegenheit  der  von  ihm  angewandten  Untersuchungsmetho- 
den. Diese  aber  unterscheiden  sich  zunächst  bei  der  pathologischen 
Anatomie  in  Nichts  von  denen  der  normalen,  und  beide  Zweige  ana- 
tomischer Wissenschaft  haben  wiederholt  durch  Vervollkommnung  der 
Technik  einander  gefördert.     Die  grobe    oder  makroskopische  pathb- 
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logische  Aoatomie  bedient  sich,  ganz  wie  die  normale,  in  erster  Linio 
der  Präparation  mittelst  Messer,  Pincette  und  Scheere,  unter  Umstän- 
den benutzt  auch  sie  Injections-  und  Macerationsverfahren ,  und  mit 
grossem  Vortheil  verwendet  sie  gelegentlich  die  gerade  hier  in  Leip- 
zig zu  so  hoher  Vollendung  ausgebildete  Technik  der  gefrorenen  Quer- 
schnitte.  Womöglich  noch  grösser  ist  die  üeboreinstimmung  der  Me- 
thoden zwischen  der  pathologischen  und  der  normalen  Histologie. 
Nicht  bloss  dass  die  Vervollkommnung  der  Mikroskope  beiden  in  glei- 
cher Weise  zu  Gute  gekommen  ist,  nein,  auch  die  jedesmaligen  Strö- 
mungen des  histologischen  Zeitgeistes  zeigen  sich  auf  beiden  Gebieten 
in  durchaus  derselben  Weise;  zur  Zeit,  als  da.s  Hauptgewicht  auf  die 
Untersuchung  „lebeuswarmer"  Objccte  gelegt  wurde,  brachte  raan  die 
Sarcom-  oder  Krebszellen  ganz  unmittelbar  vom  Operations-  auf  den 
heizbaren  Objecttisch,  und  heute  schmücken,  resp.  verunreinigen  zahl- 
lose Farbstoff lösun gen  die  Arbeitstische  der  normalen,  wie  der  patho- 
logischen Histologen.  Glcichraässig  seufzen  gegenwärtig  die  Etats  der 
histologischen  und  der  pathologischen  Institute  unter  der  Last  des 
Alcohol  absolutus,  und  das  Mikrotom  ist  das  Alles  beherrschende 
Werkzeug  in  der  Hand  des  Histologen,  des  Embryologen,  wie  des 
mikroskopirenden  Pathologen  geworden. 

Aber  so  grosse  Fortschritte  die  anatomische  und  histologische 
Technik  auch  gemacht  hat  und  ferner  machen  wird,  und  so  gerecht- 
fertigt desshalb  die  Zuversicht  ist,  dass  unseren  fortgesetzten  Bemü- 
hungen Details  sich  erschliessen  werden,  welche  bislang  verborgen 
geblieben  sind,  ist  nun  desshalb  gegründete  Aussicht  vorhanden,  dass 
wir  auf  diese  Weise  und  lediglich  auf  diese  Weise  unser  Ziel  erreichen 
oder  selbst  nur  demselben  bedeutend  näher  kommen  werden?  In  der 
normalen  Anatomie  ist  dies  Ja  unzweifelhaft  der  Fall.  Wenn  im  Ver- 
laufe einer  vielleicht  noch  fernen  Zeit  alle  optisch  differenten  Theile 
des  menschlichen  Körpers  genau  gewürdigt  und  gut  beschrieben  sein 
werden,  wenn  weiterhin  alle  Phasen  der  menschlichen  Entwicklung 
erkannt  und  letztere  so  in  allen  ihren  Details  erforscht  sein  wird, 
dass  wir  die  Gliederung  unseres  Körpers  verstehen  und  das  „Problem 
unserer  Körperforra"  mechanisch  aufzulösen  im  Stande  sind,  dann  ist 
die  Aufgabe  der  normalen  Anatomie  erFiillt,  ohne  dass  es  anderer 
Hülfsmittel  bedurft  hätte,  als  der  rein  anatomischen  Technik.  Denn 
die  normale  Anatomie,  die  grobe  wie  die  feine,  ist  eine  rein  mor- 
phologische Disciplin,  ausgestattet  mit  dem  ganzen  bestrickenden 
Zauber,  den  das  Studium  der  organischen  Formen  auf  Jeden  ausübt, 
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der  sich  deraselljen  mit.  Eifer  und  Liebe  ergiebt.  Wer  <lie  Befriedi- 
dung  solch'  morphologischer  Interessen  sucht  and  erhofTt,  der  bleibe 
fern  von  der  pathologischen  Anatomie!  Im  Gegetitheil.  gar  manche 
der  schönsten  und  reizvollsten  Können  sind  zerstört,  wenn  sie  Gegeti- 
stuiid  pathologisch- anatomischer  Untersuchung  werden.  Wer  möchte 
das  Bild  einer  verfetteten  oder  gar  verkalkten  Muskelfaser  der  unver- 
gleichlich zierlichen  Querstreifuiig  der  unveränderten  Faser  an  die 
Seite  setzen!:'  wer  möchte  den  durch  stets  sich  wiederholende  Ab- 
wechslung so  gefälligen  Eindruck  eines  normalen  Nieren([uerschnitts 
gegen  die  verödeten  Bindegewebszüge  und  sterilen  Cysten  einer 
Schrumpfniere  vertauschen?  und  muss  es  ein  morphologisch  gebildetes 
Auge  nicht  geradezu  verletzen,  wenn  es  statt  der  reichen  Vetästolun- 
gen  von  Ganglienzellen  Nichts  als  ein  un regelmässiges  Faser-  und 
Körnerwerk  oder  vollends  amorphen  Detritus  findet,  der  lediglich  durch 
plumpe  Körnchenzellen  unterbrochen  wird? 

Der  Reiz  pathologisch- anatomischer  Studien  liegt  vielmehr  auf 
einer  völlig  anderen  Seite.  Handelte  es  sich  blos  darum,  auf  patho- 
logisch-anatomischem VVcge  eine  scharfe  Krankhoit^ibostimmung  zu  be- 
wirken, so  würde  schwerlich  Jemand  sich  dieses  seiner  Natur  nach 
unerfreulichen  Hülfsmittels  in  solchen  Fällen  bedienen,  wo  die  Beob- 
achtung des  lebenden  Kranken  einen  Zweifel  nicht  übrig  gelassen  hat. 
Sofern  andererseits  auf  die  Interessen  des  klinischen  Unterrichte  der 
Hauptuachdruck  gelegt  würde,  mit  Rücksicht  auf  die  Controle  der 
intra  vitam  gestellten  Krankheitsdiagnose  und  die  Erläuterung  der 
klinischen  Symptome  an  der  Hand  des  Leichenbefundes,  bedürfte  es 
da  wirklich  des  grossen  Apparates,  mit  dem  sich  heute  aller  Orten 
die  pathologische  Anatomie  umgeben  hat?  Dafür  genügte,  dächte 
ich,  statt  der  weitläufigen  und  kostspieligen  pathologischen  Institute 
eine  gutbeleuchtete  und  geräumige,  sonst  einfache  Leichenkamraer. 
wie  sie  keinem  gewöhnlichen  städtischen  Hospital  fehlt;  dazu  auch 
statt  des  unabhängigen  Faohprofessors  mit  seinen  Assistenten  and 
Unterassistenten  ein  schlichter  Prosector,  der  vielleicht  am  besten  in 
eine  Art  Assistentenverhältniss  zu  dem  Kliniker  gestellt  wäre.  Vol- 
lends, wer  würde  dann  jemals  auf  den  Gedanken  kommen,  einen  Men- 
schen zu  seciren,  der  sterbend  oder  gar  todt  eiugebra(.-ht  worden,  und 
desshalb  gar  nicht  Gegenstand  klinischer  Beobachtung  gewesen  ist? 
Wenn  dem  gegenüber  der  pathologische  Anatom  von  Fach  keine  der- 
artigen Unterschiede  in  der  Auswahl  der  von  ihm  untersuchten  Lei- 
chen macht,    nun,  so  Imt  das  darin  seinen  Grund.   da.ss  die  Atitgabe 
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der  pathologischen  Anatomie  mit  der  genauen  Feststellung  des  ma- 
kroskopischen utid  mikroskopischen  Leichenbefundes  und  seiner  Be- 
schreilinng  in  keiner  Weise  erschöpft  ist.  Denn  die  pathologische 
Anatomie  ist  gar  nicht  eine  descriptive  Wissenschaft  in  dem 
Sinnt',  wie  es  die  normale  äst.  Auch  in  der  normalen  Anatomie 
fehlt  es  bekaiintlicli  nicht  an  allerlei  Varietäten;  nichtsdestoweniger 
kann  ich  den  Kehlkopf  oder  die  Leber  oder  einen  beliebigen  Knochen 
eines  erwatdisenen  Menschen  so  präcise  und  klar  beschreiben,  dass 
selbst  jeder  Laie  im  Stande  ist,  die  betreffenden  Organe  als  solche 
KU  erkennen.  Von  einem  Typhus-  oder  Ruhrdarm,  einer  entzündeten 
Lunge,  einem  Leberkrebs  will  ich  Ihnen  aber  eine  ganze  Reihe  von 
Schilderungen  entwerfen,  die  unter  sich  durchaus  verschieden  lauten 
und  von  denen  trotzdem  eine  jede  zutreffend  und  richtig  ist.  Unter 
diesen  Umständen  ist.  wie  Sic  zugeben  werden,  mit  der  Feststellung 
und  Beschreibung  allein  wenig  geholfen,  soiTdern  diese  gewinnt  erst 
Werth,  wenn  Hand  in  Hand  mit  ihr  jederzeit  das  Streben  geht,  die 
erhobenen  Befunde  zu  erklären. 

In  der  That,  wenn  der  menschliche  Organismus  nicht  ein  belie- 
biges CoQglumerat  su  oder  so  beschaffener  Theiie  ist,  sondern  wenn  sein 
Bau  auf  bestimmten  Gesetzen  beruht,  so  erheischt  jede  Abweichung 
von  diesen  Gesetzen  eine  Erklärung.  Was  erklärt  werden  muss,  ist 
in  erster  Linie  die  Ursache  der  Abweichung.  Denn  es  ist  ein  aus 
allgemein  biologischen  Principien  unmittelbar  und  mit  Nothwendigkeit 
sich  ergebendes  Axiom,  dass  keine  Krankheit,  kein  pathologisches 
Verhalten  irgend  welcher  Organe  ohne  Ursache,  oder  wie  man  sagt, 
von  selbst  entstehen  kann.  Aus  einem  gesunden  menschlichen  Keim 
entwickelt  sich,  sofern  nicht  äussere  Umstände  störend  eingreifen, 
immer  ein  gesundes,  normales  Individuum,  und  dieses  erhält  sich  ver- 
möge seiner  physiologischen  Einrichtungen  gesund,  so  lange  es  keinen 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  wek'he  jene  Einrichtungen  nicht  zu 
überwinden  vermögen.  Stossen  wir  daher  bei  der  Untersuchung  des 
Körpers  auf  eine  abnorme  Beschaffenheit  irgend  eines  Theiles,  so  fol- 
gern wir  unbedenklich,  dass  entweder  die  Anlage  des  Individuum  von 
vornherein  fehlerhaft  gewesen,  oder  dass  ^u  irgend  einer  Zeit  ©ine 
krankmachende  Ursache  auf  dasselbe  eingewirkt  hat:  zwei  Kategorieen, 
für  die  auch  wohl  die  Bczt'ichiiuiigen  der  angeborenen  und  der  er- 
worbenen Krankheiten  gebraucht  werden.  Freilich  nicht  mit  völli- 
ger Uebereinstiramung  und  desshalb  nicht  mit  vollem  Recht?  Denn 
seit  sehr  lange  sind  auf  der  einen  Seite  den  Aerzten  gewisse  Leiden 


6U 


üeber  die  Aufgaben  der  pathologischen  Anatomie. 


bekannt,  die  besonders  oft  vererbt  und  desshalb  unzweifelhaft  auf 
fehlerhafter  Anlage  beruhen,  oichtsdesto woniger  aber  erst  Jahre,  selbst 
Jahrzehnte  nach  der  Geburt  auftreten  —  ich  erinnere  an  manche 
Formen  von  Geschwülsten,  auch  von  Tuberkulose  u.  a.  — ,  und  wenn 
andererseits  ein  Kind,  dessen  Mutter  in  der  Gravidität  von  den  Pocken 
befallen  worden,  mit  elnera  Pockenausschlag  geboren  wird,  oder  wenn 
es  in  Folge  einer  intrauterinen  Herzklappenentzündung  mit  einer  Pui- 
monalstenose  zur  Welt  kommt,  so  sind  sowohl  die  Pocken,  wie  der 
Herzfehler  zwar  angeboren,  aber  mit  der  embryonalen  Anlage  des 
Kindes  haben  diese  Krankheiten  nicht  das  Geringste  zu  thun.  Es 
bedarf  eben  anderer  Kriterien  zur  Beuriheiiung  der  Krankheitüätiolo- 
gie,  als  solch  äusserlicher  des  zeitlichen  Auftretens.  Aber  ist  denn 
die  anatomische  Untersuchungsmethodo  überhaupt  im  Stande,  über  die 
Ursache  einer  Erkrankung  oder  V^oriinderung  Aufschlu.HS  zu  geben, 
d.  h.  über  ein  Etwas,  was  der  Erkrankung  nothwendig  vorherge- 
gangen sein  rauss?  Doch  so  überraschend  es  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen  mag,  so  hat  wirklich  gerade  auf  ätiologischem  Gebiete  die 
anatomische  Methode  schöne  Triumphe  gefeiert.  Alt  ist  schon  die 
statistische  Verwerthung  der  anatomischen  Untersuchungsresultate  für 
die  Aetiologie;  auf  diese  Weise  ist  ermittelt  worden,  dass  gewisse 
Abnormitäten  der  Eingeweide  auf  constitutiooellcr  Lues  beruhen,  dass 
bestimmte  Erkrankungen  der  Hirnhäute  und  der  Leber  eingewurzelter 
Liebhaberoi  an  starken  Getränken  ihren  Ursprung  verdanken,  dass 
einige  sehr  aulfällige  Veränderungen  der  Leber,  Nieren  etc.  Effect 
acuter  Phosphorvorgiftung  sind.  Gewiss  lässt  sich  nicht  verkennen, 
dass  man  auf  diesem  Woge  zu  einem  sehr  hohen  Grade  von  Wahr- 
scheinlichkeit hinsichtlich  der  Krankheitsursachen  gelangen  kann.  In- 
dess  ist  man  neuerdings  von  allen  Seiten  bestrebt  gewesen,  die  Ict/.le- 
ren  ganz  direct  und  unmittelbar  mittelst  anatomischen  Nachweises 
aufzudecken:  ein  Streben,  das  Erfolg  haben  konnte,  weil  der  thierische 
Organismus  seiner  Natur  nach  nur  so  lange  mit  krankhaften  Vorgän- 
gen auf  irgend  welche  Einflüsse  reagirt,  als  diese  in  ihm  vorhanden 
und  wirksam  sind.  So  gelang  es,  in  den  Trichinen  die  uomittelbaro 
Causa  efficiens  einer  bis  dahin  räihselhaften  Allgeraeinerkrankung 
nachzuweisen;  viel  bedeutsamer  aber  war  es,  als  es  glückte,  auch 
beim  Milzbrand,  dem  Rückfallsfieber,  der  malignen  Endocarditis,  den 
schweren  Wundkrankheiten  u.  a.  die  ausnahmslose  Gegenwart  viel 
Aveniger  hochstehender,  aber  darum  nicht  woniger  gut  cbarakterisirter 
Organismen  im  Blut  oder  den  Geweben  der  Erkrankten  zü  const*- 
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tiren.  Für  die  ganze,  so  hochwichtige  Grappe  der  Infectionskrank- 
beiten  ist  jetzt  ja  das  Contagium  aniraatum  der  früheren  Autoren 
keine  Hypothese  mehr,  und  mit  vollem  Recht  fordert  heute  die  Wissen- 
schaft von  dem  Pathologen,  dass  er  bei  jeder  Infectionskrankheit  die 
parasitären  Organismen  auffinde,  welchen  sie  ihre  Entstehung  verdankt. 
Nur  darüber  ist  zur  Zeit  eine  Einigkeit  noch  nicht  erreicht,  wie  weit 
das  üebiet  der  Inleclionskrankheiten  zu  stot-keti  sei:  giebt  es  doch 
Auloren.  welche  selbst  den  bösartigen  Geschwülsten  einen  infeutiösen 
Charakter  beimessen^  und  wieder  Andere,  welche  kein  Bedenken  tra- 
gen, jede  sogen.  Erkältung,  jeden  Katarrh  auf  Infection  zurückzufüh- 
ren! Die  Berechtigung  derartiger  Anschauungen  zu  erörtern,  kann 
hier  meine  Aufgabe  uro  so  weniger  sein,  als  es  sich  doch  traraer  nur 
um  ein  Mehr  oder  Minder  handelt.  Denn  wenn  es  der  gegenwärtig 
so  eifrig  cultivirten  Hygiene  selbst  dereinst  gelingen  sollte,  sämmt- 
U(-he  infecttöse  Agentien  nicht  blos  zu  erkennen,  sondern  auch  zu  be- 
seitigen und  unschädlich  zu  machen,  dem  Menschen  wäre  drum  die 
Lebensdauer  nirht  länger  bemessen  und  auch  von  Krankheiten  würde 
er  nicht  frei  sein.  Die  Ursachen  der  Altersschwäche  aber  oder  der 
mannigfachen,  nicht  infectiösen  Leiden,  welche  unser  Wohlbelinden 
bedrohen  —  ich  erinnere  an  Gicht  und  Diabetes  und  vor  Allem  an 
die  chronischen  Krankheiten  des  Nervensystems  —  deren  wirkliche 
Ursachen,  sage  ich,  auf  anatomischem  Wege  ergründen  zu  wollen, 
dürfte  vielleicht  lür  alle  Zeit  ein  vergebliches  Beginnen  sein;  sind  wir 
doch  bei  sehr  vielen  von  ihnen  kaum  im  Stande,  auch  nur  anatomische 
Zeichen  derselben  anzugeben!  Doch  nicht  in  dieser  räumlichen  Be- 
schränkung liegt  die  Haui^tsch wache  ätiologischer  Beweisfübruag  mit- 
telst anatomischer  Methode;  vielmehr  rauss  sie  tiefer,  im  Wesen  der 
letzteren  selber  gesucht  werden.  Denn  einen  wirklich  zwingenden 
Beweis  des  Causal Verhältnisses  kann  sie,  wie  auf  der  Hand  liegt,  nie- 
mals geben;  sondern  erst  dami  erkennen  wir  deoselboa  als  geführt 
an,  wenn  es  gelungen  ist,  mittelst  der  sup[ioiürlen  Ursache  willkürlitih 
die  bctrellbnde  Wirkung,  d.  i,  in  unserem  Falle  die  bestimmte  Krank- 
heit zu  erzeugen  Mit  anderen  Worten,  nicht  die  anatomische, 
sondern  die  experimentelle  Methode  ist  die  sichere  Basis  der 
Aetiologie.  Erst  von  dem  Augenblick  an  Hess  sich  gegen  den  cau- 
salen  Zusammenhang  zwischen  den  vorhinerwähnten  Organerkrankuu- 
gen  und  der  Phosphorvergiltung  kein  Widerspruch  oder  Zweifel  mehr 
erheben,  als  man  genau  dieselben  Veränderungen  bei  Kaninchen  oder 
Hunden  durch   Darreichung  von   Phosphor    hervorgerufen  hatte,    und 
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heute  sind  zahlreiche  Forscher  in  den  vorschiedenen  Laboratorien  be- 
müht, auf  experimentellera  Wege  den  Nachweis  für  die  Abhängigkeit 
der  einzelnen  Infectionskrankheilen  von  den  für  sie  charakteristischen 
Bakterien  zu  erbringen,  ein  Nachweis,  der  in  vollkommen  genügender 
und  unwiderleglicher  Weise  eigentlich  bislang  nur  für  den  Milzbrand 
geglückt  ist. 

So  gross  aber  auch  der  Gewinn  sein  mag,  der  aus  der  Erkennt- 
niss  der  Krankheitsursachen  ixir  uns  erwächst,  so  wird  doch  schwerlich 
irgend  Jemand,  der  sich  das  Verständniss  der  pathologischen  Vorgänge 
zur  Aufgabe  gemacht  hat,  sich  damit  zufrieden  geben.  Dem  Hygie- 
niker,  demjenigen,  der  vor  Allem  die  Krankheiten  verhüten  will,  mag 
jenes  genügen;  der  Arzt  aber,  der  den  Kranken  erst  dann  sieht,  wenn 
es  zum  Verhüten  zu  spät  geworden,  und  vollends  der  wissenschaftliche 
Pathologe,  der  praktische  Zwecke  nicht  verfolgt,  sie  verlangen  noch 
ein  Mehreres;  sie  wollen  auch  den  inneren  Zusammenhang 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  begreifen,  sie  wollen  verstehen, 
wie,  in  welcher  Weise  die  Veränderungen  zu  Stande  kommen,  mit 
denen  der  Organismus  auf  die  Krankheitsursachen  rciigirt.  Erst  wenn 
dies  gelungen,  kann  meines  Erachtens  von  einer  wissenschaftlichen 
Befriedigung  die  Rede  sein;  für  mein  Gefühl  wenigstens  büssen  die 
raehrerwähnten  Organerkrankungen  durch  die  nackte  Thalsache,  dass 
sie  Effect  einer  Phospliorvergiftuiig  sind,  an  Rälhselhaftigkeit  und 
Erklärungsbedürftigkoit  Nichts  ein,  sondern  letztere  wird  sogar  eher 
gesteigert. 

Kann  nun  diese  Ableitung  der  krankhaften  Erscheinungen  und 
Vorgänge,  oder,  wie  man  es  kurz  ausdrückt,  die  Pathogenese,  kann 
sie,  fragen  wir,  auf  anatomischem  Wege  bewerkstelligt  werden?  Wirk- 
lich hat  es  eine  Zeit  gegeben,  wo  auch  die  Pathogenese  als  eine  ana- 
tomische Aufgabe  gegolten  hat,  in  den  Jahren  besonders,  als  zuerst 
das  Mikroskop  auch  für  die  Untersuchung  pathologischer  Objecto  ver- 
wendet worden.  Damals  erwuchs  unter  dem  lebhaften  Eindrucke  der 
zahllosen  Details,  welche  dem  überraschten  Auge  sich  oKenbarlen,  eine 
Fülle  von  Theorieen.  welche  uns  heut  zu  Tage  schwer  verständlich 
erscheinen.  Denn  ein  seltsamer  lirthum  herrschte  in  jener  jugend- 
lichen Zeit  über  die  Corapeteiiz  des  Mikroskopes.  Gegenstand  ana- 
tomischer Forschung,  der  groben  wie  der  feinen,  können  füglich  nur 
Zustände  sein  und  von  Vorgängen  nur  solche,  zu  deren  Eruirung 
wir  kein  anderes  Mittel  besitzen,  als  die  Untersuchung  einer  möglichst 
vollständigen  Reihe  von  in  der  Zeitfolge  einander  ablösenden  Zustän- 
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den,  d.  h.  Ent wicklungs-  und  Wachsthumsprozesse.  Darüber 
sind  sich  auch  die  Pathologen  jener  Zeit  niemals  unklar  gewesen. 
Und  doch!  es  ist,  als  ob  man  gleichsam  die  bildliche  Bezeichnung 
des  Stadium  incrementi  und  decrementi  oder  der  Entwicklung  und  des 
Wachsthums  einer  Krankheit  wörtlich  genommen  hätte.  Wohl  sind 
es  sehr  gebräuchliche  ßezeichnangeu :  die  Lungenentzündung  entwickelt 
sich,  der  Herzfehler,  die  Wassersucht  wächst:  aber  was  hat  diese 
Alisdrucksweise  mit  den  echten  Entwicklungs-  und  Wachsthumsvorgän- 
gen  der  wissenschaftlichen  Anatomie  gemein?  Nicht  als  ob  es  Pro- 
zesse dieser  Art  nicht  auch  in  der  Pathologie  gäbe!  Im  Gegentheil, 
die  ganze  Gruppe  der  echten  Gewächse,  ein  grosser  Theil  der  Miss- 
bildungen, die  gesamraten  Regenerationsvorgänge  gehören  hier- 
her, und  dementsprechend  giebt  es  keine  andere  Möglichkeit,  diese 
hochwichtigen  Prozesse  begreifen  zu  lernen,  als  das  sorgfältigste  Stu- 
dium ihrer  anatomischen  Details.  Sehen  wir  aber  von  diesen  und 
vielleicht  noch  einigen  ähnlichen  Prozessen  ab,  nun,  so  haben  wir 
auch  in  der  Pathülogie,  genau  wie  in  der  Physiologie,  es  nur  mit 
physikalischen  oder  chemischen  Aenderungen  im  Zustande 
einzelner  Gewebe  oder  Apparate  und  den  dadurch  bedingten  Aende- 
rungen der  Functionen  zu  thun.  Wenn  wir  die  Zellen  eines  Organs 
voll  Fett  oder  sein  Gewebe  mit  Kalksalzen  imprägnirt,  wenn  wir  die 
Gelenkflächen  mit  Uraten  überdeckt,  wenn  wir  statt  des  gewöhnlichen, 
mattglänzenden,  feinkörnigen  Pro toplasmaei weiss  eine  Substanz  von 
wachsigem  Glanz  und  fremdartigen  Reactionen  flnden,  woher  anders 
kann  uns  eine  Erklärung  dieser  Veränderungen  werden,  als  von  einer 
Eruifung  ihrer  ehemischen  Bedingungen?  Oder  wenn  wir  in  den 
Gewebsraassen  eines  Körpertheils  statt  normaler,  spärlicher  Lymphe 
grosse  Massen  eines  sog.  Stauungstranssudats  oder  gar  eines  entzünd- 
lichen Exsudates  treffen,  auf  welche  sonstige  Weise  könnten  wir  dies 
unserem  Verständniss  zugängig  machen,  als  durch  Prüfung  der  Lymph- 
und  ßlutbewegung  in  dem  Thoil,  hinsichtlich  des  Drucks  und  der 
Geschwindigkeit  des  Stromes,  der  Duri;hlässigkcit  der  Gefässwändc 
etc.?  Die  genaueste  raikroskopis'^he  Untersuchung  des  Blutes  giebt 
bekanntlich  nicht  den  geringsten  Aufschluss  über  das  Problem  der 
Blutgerinnung:  sollten  Sie  da  wirklich  glauben,  man  könne  auf  ana- 
tomischem Wege  die  Bedingungen  feststellen,  welche  das  lilat  in  den 
Adern  eines  Menschen  noch  bei  seinen  Lebzeiten  erstarren  macheu? 
Nein,  für  die  übergrosse  Mehrzahl  aller  pathologischen  Prozesse  kann 
eine  Erklärung   durch  keine   andere  Methode  gewonnen   werden,    als 
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diejenige,  deren  die  Physiologie  sich  bodicnl.  d.  h.  die  Beobachtung 
des  Hergangs  und  das  Eiperiment. 

Aber  die  Beobachtung  des  Hergangs,    höre  ich  Sie  sagen,    ist 
Sache  desjenigen,   der  den  Kranken  während  des  Lebens  sieht,   und 
nicht  dessen,  dem  derselbe  erst  zu  Gesichte  kommt,  wenn  die  Krank> 
hcit  vorüber,    oder  mit  andern  Worten  des  Klinikers,    nicht  aber 
des  pathologischen  Anatomen I     So  richtig  dies  scheint  —  es  scheint 
doch  nur  so.     Denn  was  der  Kliniker  am  Krankenbette   beobachtet, 
ist  nicht  der  Krankheitsvorgang,  sondern  nur  eine  Reihe  von  Zeichen 
—  klinische  Symptome  gehcissen  —  aus  denen  auch  nur  auf  den 
wirklichen  Vorgang  geschlossen  werden  kann,   nicht  anden»  als  es 
aus  den   anatomischen  Zeichen   geschieht,    welche  die  Leichenuntersu- 
cbung  enthüllt.    Wenn  wir  einen  Körpertheil  geröthet,  heiss,  schmerz- 
haft,  auch  geschwollen,   kurz  in  dem  Zustande  finden,  den  wir  seit 
Alters  für  die  £nt/iindung  pathognomonisch  anzusehen  gewohjit  sind, 
so  erfahren  wir  dadurch  über  den  eigentlichen  Vorgang  der  Entzün- 
dung, d.  h.   über  die  Natur  der  Circulationsstörung,  nicht  mehr  als 
durch  die  makroskopische  und  mikroskopische,  selbst  chemische  Prü- 
fung des  Eisudats,   welches  wir  der  Leiche  entnehmen.     Oder  wenn 
ein  Mensch    plötzlich    von   hochgradigster  Athemnoih    befallen   wird, 
sein  Puls  klein  und  sein  Gesicht  oyanotisch,  die  .\therazüge  angstlich, 
geräuschvoll  und  hastig,  das  auscultirende  Ohr  vernimmt  weitverbrei- 
tete Rasselgeräusche  über  beiden  Lungen,   and  grosse  Mengen  schau- 
miger Flüssigkeit  werden   mit  Husten  herausgefordert   —   nun   dann 
können   wir  mit   nicht    geringerer  Sicherheit    auf   die  Anfüllimg    der 
Lungenalveolen  mit  wässeriger  Flüssigkeit  schliessen,  als  wenn   wir 
letztere  direct  in  den  Lungen  dos  Verstorbenen  getroffen  hätten:  über 
den  Vorgang  aber,   wie  es  gekomraeo,   dass  die  Lungenbläscheu   mit 
Flüssigkeit  überschwemmt  worden,   klärt  uns  weder  dies  noch  jenes 
auf.     So  einfach  ist  weder  der  menschliche  Organismus,  noch  aueh 
die  Aufgabe  der  Pathologie   beschaffen,  dass  die   blosse  Beobachtung 
der  klinischen  Symptome    wirklichen   Aufschluss  geben  könnte   über 
das  pathologische  Geschehen;   freilich  ebensowenig,  wie  gesagt,   die 
Feststellung  der  anatomischen  Zeichen.     Allerdings  sind  beide  völlig 
unerlässlich  —  hätten  wir  doch  ohne  sie  gar  keine  Ahnung  von  dem 
Vorhandensein  einer  Krankheit!   —  sie  ergänzen  einander  in  zweck- 
massigster  Weise,   und  sind  für  unsere  Anschauungen  durchaus  coor- 
dinirt,  so  dass  uns  heute  die  gegenseitige  Geringschätzung,   die  eine 
Zeit   lang  an  der  Tagesordnung  war,  völlig  unverständlich  erscheint. 
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Aber  mag  ein  Kranker  während  des  Lebens  noch  so  exaut  beobachtet 
und  nach  dem  Tode  noch  so  sorgfältig  durchsucht  sein,  für  den 
eigentlichen  Krankheitsvorgang  lassen  sich  in  weitaus  den  meisten  Fäl- 
len daraus  nur  Schlüsse  ziehen,  wie  derselbe  vielleicht,  möglicher 
Weise  gewesen  ist,  oder  unter  günstigen  Umständen  reicht  das  hin, 
um  gewisse  Möglichkeiten  abzuweisen.  Eine  positive  Sicherheit  aber 
lässt  sich'  erst  aus  einer  viel  schärferen  Analyse  der  einzelnen  mög- 
lichen Bedingungen  gewinnen,  sei  es  mittelst  vergleichender  Würdi- 
gung derselben  in  verschiedenen  Combinationen,  wie  sie  die  mannig- 
fachen Krankheiten  darbieten,  sei  es  durch  dasjenige  Mittel,  welches 
uns  die  Bedingungen  einzeln  zu  prüfen  und  willkürlich  zu  variiren 
gestattet,  d.  b.  das  Experiment, 

Ohne  das  Experiment  giebt  es  keine  wissonschaitliche  Pathologie, 
aber  auch  keine  pathologische  Anatomie  mehr  —  es  sei  denn,  dass 
der  Jünger  der  letzteren  sich  lediglich  auf  das  Studium  derjenigen,  vor- 
hinbezeichneten Prozesse  beschränken  wollte,  die  nur  mittelst  anatomi- 
scher Methode  erforscht  werden  können.  Wer  aber  sein  Interesse  auch 
all  den  übrigen  krankhaften  Vorgängen  zuwendet,  wessen  Wunsch  es 
ist,  auch  diese  zu  begreifen,  der  wird  schwerlich  auf  das  Experiment 
verzichten  mögen!  Hier  ist  das  Terrain,  wo  sich  die  Arbeiten  des 
pathologischen  Anatomen  und  des  Klinikers  naturgeraäss  begegnen,  ohne 
dass  OS  möglich  wäre,  beider  Gebiet  scharf  zu  trennen.  Oder  wollten 
Sie  dem  Erstoren  nur  die  Bearbeitung  des  Theils  der  Pathogenese  zu- 
weisen, dessen  Endziel  die  Erklärung  der  anatomischen  Zeichen  ist? 
Bitter  würde  der  pathologische  Anatora  eine  solche  Einengung  seines 
Arbeitsfeldes  empfinden  —  und  wenn  es  überhaupt  nur  anginge!  Man 
versuche  sich  nur  an  die  scheinbar  reinsten  anatomischen  Aufgaben 
der  menschlichen  Pathologie  —  die  unaufhörliche  grosse  Complication 
des  Organismus  und  seiner  Einrichtungen  wird  den  Untersucher  gar 
bald  auf  Fragen  locken,  die  der  Anatomie  so  fern  als  möglich  liegen. 
Die  Hypertrophie  der  einen  oder  der  anderen  Herzhälfte,  die  sich  zu 
etlichen  Herz-  oder  Lungenfehlern  hinzugesellt,  ist  als  ein  echter 
Wachsthumsvorgang  doch  sicher  ein  anatomisches  Problem:  und  trotz- 
dem ist  es  völlig  unmöglich,  die  Entstehung  und  das  Zustandekommen 
dieser  Hypertrophien  zu  begreifen,  wenn  man  nicht  festgestellt  hat, 
dass  und  wie  die  Herzlhätigkeit  jene  Fehler  regulirt.  Oder  soll  der 
pathologische  Anatom,  der  die  Entzündung  studirt,  nur  mit  dem  Tumor 
und  allenfalls  dem  Rubor  sich  beschäftigen  dürfen,  die  Frage  des 
Calor  und  der  Funclio  laesa  aber  unberührt  lassen?  und  bei  der  Be« 
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»rticiiiiriK  der  Niorctipathologie  zwar  die  Betheiligang  des  H 
i\\o    Hiiulwtts.sorsucht,   nicht  aber  die  Urämie  berücksichtige« 
woll   |plv,lore  anatomische  Kriterien  nicht  darbietet?    Ich  leugne 
||(<1i  iilfiht,  (lass  m  gewisse  Fragen  der  Pathologie  giebt,  dem 
tioiluiiK  vortiuiirUgor  Weise  nur  deno  Einen  von  Beiden  zufällt; 
HJnh  koin  {xithologischer  Anatom  vermessen,  die  Entstehung  der  H( 
iiii'l  AllMwii^rräuäche  erfolgreicher  Stadiren  zu  können,  als  der 
iiikI   li'lzloriir  wird  gern  die  Verfolgung  der  Pathogenese  der  Vi 
tliiiit(nn  dum  pthologischen  Anatomen  überlassen.  Aber  eine  prioei 
hld'oKU»/.  giubt  US    hier    nicht.     Denn    die    wissenschaftliche  A 
Mi>|il»r.   (las  Klinikers  wie  des  pathologischen  Anatomen,   ist   die 
iMr«!  litniK   dur   krankhaften  Prozesse  nach  allen  Richtoogen,   oad 
/In)  iNt,  die  Gesetze  des  kranken  Lebens  zu  erkennen. 

Wrr  di«'  pathologische  Anatomie  in  diesem  Sinne  aaffasst 
llii   iitclit    Itloa  eine   rein  morphologische  Disciplin  sieht,   für   d 
AMnli  die  Frage  gegenstandslos,  ob  eine  völlige  Trennung  der  pi 
llloliigi»chen  Anstoraie  von  der  pathologischen  Physiolog 
<tMiilUhrt)ar  und  für  die  medicinischen  Lehrkörper  erstrebenswertb  m 
N<lho  tfonug  liegt  im  Hinblick   auf  die   normale  Anatomi«    md  Ffa 
«liuliiKle  oino  derartige  Erwägaog.    Doch  so  se^ansreich  auch  die  in  d( 
ia(«(t*it  I)«oennien  aller  Orten  volkogene  Trennung  dieser  bödca  Dist 
uhiM*!!  >h'h  für  deren  Entwicklung  erwiesen  hat,  so  lässt  sieh 
IxrAt'hlrn:!  em  Gleiches  nicht  für  die  analogen  pathologischen  ~ 
orholf«n     Dean  die  normale  Anatomie  und  Physiologie  siid 
HWOnderleT  tm  fmMn^m  tmabhingige  Wissenschaften,  die  out 
»lAüdigMi  fetsoUedeoea  lUtiKtden  arbeiten.     Der  paÜkok^iscfce 
tikin   abtf,  welcher  aaf  die    Pflege   der   pathologischen   Fh 

Mot.  beliebt  sich  (ur  den  weitaus  grössteo  TheQ  seiner  Ob) 
>om  herein  der  Möglichkeit,  sie  m  begreifen,  and 
KUniker  gleidKn,  der  mit  der  Feststdlan^  der 
»«iiii»r  Aufsähe  senöct  xn  haben  meinte.    Wie  tranig  erspriesslich 
li,  •^Q  Seite  die  töU^  Abtreannng  und  laoliinng  der 

da....    ..^sinlegie  ist,  das  mag  tön  Blich  aof  die  LrtrstiUe  und 

lur  pitfiMtiiMiitene  Pathologie  seigen.  «di^  ia  einem  Kach 
All  III  •  nsit&ten  ettstiren.  während  die  deotachea  B( 

M»ih  »•••<•>  «Mjä^riis  reo  dser  »Mwo  Vorirmng  bidang  frei 
liabeni  «u  aa  >aaMi  Stätten  Bmaehbnres  gearbeitet  «wdea 
Hat  fta«  m  Am  Bereich  der  PhysiolGgie.  der  Pathologie  liegt  es 
|Ui|nTUli>*li  gern«!    Dean  der  gaan  aaf  sick  gesteUte  et 
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Pathologe,  der  keine  Berührung  weder  mit  dem  Krankenbette,  noch 
mit  dem  l.«.>iehentisufu'  hat.  entbehrt  Eines,  was  dem  Physiologen 
niemals  fehlt.  niimMch  die  Fragestellung.  Erst  aus  der  Beobach- 
tung der  Krankheitszeichen  erwachsen  dem  Pathologen  die  ätiologischen 
und  pathogenetischen  Aufgaben,  und  seihst  der  fähigste  scharfsinnigste 
Kopf  würde  ohne  die  stete  Gelegenheit,  sei  es  klinische,  sei  es  ana- 
tomische Krankheitszeichen.  gut  und  genau  zu  beobachten,  gar  bald 
am  Ende  seiner  pathologischen  Probleme  angelangt,  resp.  auf  Gebiete 
gerathen  sein,  in  die  ihn  das  Interesse  des  Arztes  nicht  begleitet. 
Wer  die  Gesetze  des  kranken  Lebens  erforschen,  oder,  mit  anderen 
Worten,  wer  allgemeine  Pathologie  treiben  will,  muss  Kliniker 
oder  pathologischer  Anatom  sein.  VV^em  7on  den  letzteren  das  Lehr- 
fach am  besten  zu  übertragen,  ist  eine  müssige,  in  solcher  Allgemein- 
heit nicht  zu  beantwortende  Frage:  liesse  sich  doch  selbst  darüber 
disputiren,  ob  es  nicht  das  Gerathenste,  die  Disciplin  unter  Beide  zu 
theiten!  Falls  aber  aus  practischen  Rücksichten  eine  solche  Theilung 
abgelehnt  wird,  so  dürfte  Angesichts  der  grossen  und  so  berechtigten 
Ansprüche,  welche  der  Unterricht,  das  Krankenhaus  und  selbst  das 
Publikum  an  Zeit  und  Arbeit  des  Klinikers  stellen,  in  der  Regel  es 
sich  wohl  mehr  empfehlen,  die  hochwichtige  Disciplin  in  die  Hände 
des  pathologischen  Anatomen  zu  legen.  Ohnehin  spricht  hierfür  ein 
äusserliches,  darum  doch  nicht  zu  unterschätzendes  Moment,  nämlich 
die  Rücksicht  auf  den  experimentellen  Charakter  der  V'orlesung  über 
allgemeine  Pathologie  Experimente  im  Krankenhaus  vorzubereiten  und 
anzustellen,  wird  ein  Jeder  sich  billig  scheuen,  während  alle  Vorbedin- 
gungen dafür  von  vorn  herein  gegeben  sind  in  den  pathologisch-ana- 
tomischen Anstalten,  die  eben  durch  die  Pflege  der  experimentellen 
und  allgemeinen  Pathologie  zu  pathologischen  Instituten  werden. 
Und  nun  —  werden  Sie  es  noch  für  eine  unverständliche  Anniaassung 
hallen,  wenn  ich  vorhin  der  pathologi.sch©n  Anatomie  die  Aufgabe 
vindicirte,  die  Kluft  zwischen  Physiologie  und  Klinik  zu  überbrücken, 
und  dem  jungen  Medicincr,  der  die  erste  Hälfte  seiner  Studien  ab- 
solvirt  hat,  das  \  erständniss  dessen  zu  eröffnen,  was  ihn  am  Kranken- 
bett erwartet?  Hätte  freilich  der  pathologische  Anatom  keine  andere 
Aufgabe,  als  seine  Leichen  sorgfaltig  zu  seciren,  seine  Übjecte  gut  zu 
präpariren  und  zu  mikroskopiren,  seine  Befunde  endlich  genau  und 
treu  zu  be.schreibeD,  so  würde  er  —  so  nützlich  seine  Thätigkeit  auch 
sein  mag  —  doch  einen  maassgebenden  EioÜuss  auf  das  Denken  und 
die  Anschauungsweise  der  Studirenden  kaum  beanspruchen  können  und 
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jedenfalls  nicht  erlangen.  Erst  dadurch,  dass  er  Fatholog  wird,  dass 
er  die  pathologische  Anatomie  in  stete  und  innige  Verbindang  mit  der 
allgemeinen  Pathologie  setzt,  hebt  er  seine  Disciplin  auf  die  Höhe 
voller  Wissenschaftlichkeit  und  macht  sie  aus  einer  Dienerin  zur  eben- 
bürtigen Schwester  der  klinischen  Disciplinen.  Allerdings  wächst  mit 
der  Höhe  des  Ziels  auch  die  Entfernung,  in  der  wir  uns  noch  von  ihm 
befinden.  Wer  darum  von  seiner  Wissenschaft  auch  die  dem  Kunst- 
werk eigenthümliche  Befriedigung  erhofft,  welche  die  gleichmässige 
Durchbildung  und  Abrundung  all  ihrer  Abschnitte  gewährt,  der  mag 
sich  unwillig  von  dieser  Art  pathologischer  Anatomie  abwenden.  Um 
so  grösseren  Zauber  wird  sie  auf  den  ausüben,  für  den  die  Fülle  un- 
gelöster Aufgaben  nicht  blos  nicht  abschreckend,  sondern  ein  immer 
neuer  Anreiz  ist,  die  eigenen  Kräfte  zu  versuchen. 


XXXVI. 

lieber  die  Folgen  der  Kranzarterienverschliessiing 
für  das  Herz.*) 

Von 

Prof.  Jol.  Colinlieini  in  Leipzig 
and 

Dr.  Ant.  t.  Sclmltliess-Bechberg  aus  Zürich. 

(ffierzQ  Tafel  VI.) 


Seit  die  pathologische  Anatomie  eine  Untersuchung  des  Herzens 
nicht  mehr  für  vollständig  hält,  ohne  dass  die  Kranzarterien  einer 
genauen  Besichtigung  unterworfen  worden  sind,  hat  es  sich  heraus- 
gestellt, dass  mancherlei  Herzleiden,  welche  der  früheren  Medicin  als 
selbständige  gegolten  haben,  lediglich  Folgezustände  einer  primären 
Erkrankung  der  Coronargefasse  sind.  Es  gilt  dies  für  zahlreiche  Fälle 
von  Verfettungen  oder  Nekrosen  des  Herzfleisches  und  gilt  vor  Allem 
für  die  sog.  schwielige  Myocarditis  und  die  letztere  so  häufig  be- 
gleitende aneurysmatische  Dilatation  zumal  des  linken  Ventrikels,  bei 
welchen  Zuständen  eine  sorgfaltige  Prüfung  nur  in  den  seltensten  Fällen 
eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Sklerose  der  Kranzarterien 
vermissen  lässt.  Auch  von  klinischer  Seite  hat  man  sich  bereits  seit 
geraumer  Zeit  bestrebt,  gewisse  Störungen  in  der  Function  des  Herzens 
mit  einem  fehlerhaften  Verhalten  der  Circulation  in  den  Coronarge- 
fässen  in  causale  Verbindung  zu  bringen;  so  ist  schon  früh  von  guten 
Beobachtern  die  Häufigkeit  ;betont  worden,  in  der  sich  eine  , Ver- 
knöcherung" der  Coronararterien  bei  Individuen  findet,  welche  an  Neu- 


*)  Aus  Virch.  Arcb.  f.  path.  Anat.  1881/  Bcf.  LXXXV.  p.  508. 


624       üeber  die  Folgen  der  Kranzartorienverschliessung  für  das  Herz. 


^ 


roseti  des  Herzens,  insbesondere  an  Anfällen  von  Angina  pectoris 
gelitten  hatten.  Doch  scheint  es,  als  ob  die  Störungen  der  Bluibe- 
wegung  in  den  Kratizge fassen  noch  in  einer  viel  verhüngnissvol leren 
Weise  in  das  Leben  der  Menschen  eingreifen  können.  Ist  es  doch 
durchaus  nichts  Ungewöhnliches,  dass  das  Leben  in  einem  solchen  ste- 
nocardischen  Anfall  erlischt  oder  dass  die  Kranken  an  ihrer  Myocarditis 
zu  Grunde  gehen;  und  wenn  man  hier  einerseits  auf  die  allgemeinen 
Krcislaufsstörungen,  die  im  Gefolge  einer  hochgradigen  niyocarditischea 
Herzdilatation  sich  so  gern  zu  entwickeln  pflegen,  andererseits  auf  den 
nuervösen"  Charakter  des  Herzübets  recurriren  könnte,  so  fällt  jeder 
derartige  Einwand  fort  gegenüber  den  plötzlichen  Todesfällen,  bei 
denen  die  Autopsie  als  einzige  Veränderung  eine  Erkrankung  der  Co- 
ronararterien  nachweist.  Solcher  Fälle  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
im  Leipziger  palhologischeu  Institut  eine  Anzahl  zur  Untersuchung 
gelangt*).  Meist  betrafen  sie  kräftige  und  gut  genährte  Individuea 
im  besten  Lebensalter,  die,  zum  triftigen  Beweis  für  ihr  bis  dahin 
kaum  oder  doch  nur  vorübergehend  gclrübtes  Befinden,  auf  einem 
Spaziergang,  in  der  Oper  bei  der  Mahlzi'il  wie  vom  Schlage  getroflen 
zusammenstürzten  und  wenige  Minuten  nachher  aufgehört  hatten  zu 
leben.  Di©  mit  der  erdenklichsten  Sorgfalt  ausgeführte  Obduction  er- 
gab in  allen  diesen  Fällen  nichts  Pathologisches,  was  der  Rede  werth 
gewesen  wäre,  ausser  der  Sklerose  der  Coronararterien,  die  einige 
Male  corabinirt  war  mit  vereinzelten,  bindegewebigen  Schwielen,  während 
in  anderen  Fällen  auch  diese  fehlten.  Was  aber  die  Arteriosklerose 
betrifft,  so  fand  sich  allerdings  einmal  eine  durch  eine  halbknorplige 
Platte  bedingte  hochgradige  Verengerung  der  ürsprungsstelle  der  Coroa. 
sin.  aus  der  Aorta  adscend:  in  der  Regel  aber  betraf  die  Wand  Ver- 
dickung und  Verkreidung,  resp.  die  consecutive  wandständige  Throm- 
bose, wie  gewöhnlich,  nur  einige  der  Theiläste,  vorzugsweise  den  an 
der  vorderen  Herzfläche  verlaufenden  R.  descendens  a.  coron.  sin.  Sollte 
^virklich,  so  durfte  man  sich  billig  fragen,  diese  im  Wesentlichen  auf 
einen  einzigen  grösseren  Arterienzweig  beschränkte,  überdies  chronische  ^m 
Erkrankung,  die  weder  bedeutende  anatomische  Ernährungsstörungen  ^H 
im  Herzfleisch,  noch  auch  andere,  als  vorübergehende  Functionsstörungen 
des  Herzens  bewirkt  hatte,  den  plötzlichen  Tod  verursacht  haben?  und 
was  berechtigt  zu   einer  solchen   Annahme?    Diese   Frage,  zu  deren 


*)  Die  einschlägigen  Beobachtungen    werden   von    Dr.    EI  über,  Assistent»  n 
des  Instituts,  in  Virch.  Archiv  veröäTflutUcht  werden. 
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Beantwortung  das  vorliegende  anatomisch -klinische  und  experimentelle 
Material,  wie  wir  uns  bald  überzeugten,  nicht  ausreichte^  ist  der  Aus- 
gangspunkt der  nachfolgenden  Experiraentalunt<*rsuchung  geworden. 

Bekanntlich  sind  wir  nicht  die  ersten,  welche  an  den  Coronar- 
arterien  experimentirt  haben.  Vielmehr  existirt  eine  ebenso  sorgtättig 
durchgeführte  als  eingehend  dargestellte  Untersuchung  von  Bezold*), 
in  welcher  der  Einfluss,  weh'hen  die  Verlegung  der  Kranzarterien  auf 
die  Herathätlgkeit  des  Kaninchens  hat,  sowohl  am  sonst  unversehrten 
Thier ,  als  auch  hauptsächlich  nach  Ausschluss  aller  von  aussen  auf 
das  Herz  wirkenden  nervösen  Einflüsse,  studirt  worden  ist;  letztere, 
zum  Theil  Ja  sehr  schwöre  und  den  Versuch  bedeutend  complicirende 
Eingriffe  scheute  Bezold  deswegen  nicht,  weil  ihm  gerade  die  Er- 
kenntniss  der  etwaigen  Beziehungen  zwischen  den  cardialen  Nerven 
und  den  Kranzarterien  besonders  am  Herzen  lag.  Die  Bezold'schen 
Versuche  hat  in  jüngster  Zeit  Samuelson**)  wiederholt.  Er  hat  da- 
bei die  nervösen  Verbindungen  des  Herzens  ganz  intact  gelassen,  inn 
Uebrigen  aber  sich  genau  an  das  ßezold'sche  Verfahren  angeschlossen, 
mit  Ausnahme  dessen,  dass  er  sich  zur  Zuklemmung  des  Arterien- 
stammes statt  der  von  diesem  benutzten  gewöhnlichen  kleinen  Klerara- 
pincette  «einer  eigens  zxi  diesem  Zwecke  zugespitzten,  aber  glatt- 
randigen  Fricke*schen  Schieberpincette"  bediente,  und  dass  er  zur  Mes- 
sung der  Arbeitsleistung  des  Herzens  nicht,  wie  Bezold,  den  arteriellen 
Druck  manometrisch  bestimmte,  sondern,  da  er  bei  Grünhagen  ar- 
beitete, natürlich  das  stromprüfende  Froschschenkel präparat  an  das 
Herz  legte.  Trotzdem  sind  die  Resultate  der  beiden  Experimentatoren 
nicht  in  allen  Punkten  übereinstimmend.  Während  nehmlich  nach 
Samuelson  die  Zuklemmung  der  linken  Kranzarterie  bei  kräftigen 
Kaninchen  eine  prompte  und  erhebliche  Verminderung  der  Schlagzahl 
des  Herzens  zur  Folge  hat,  giebt  Bezold  an,  dass  dieselbe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gar  keine  unmittelbare  Aenderung  der  Zahl  der 
Pulsschläge  hervorbringt,  und  dass  erst  nach  10 — 20  Secunden  eine 
Verlaugsaraung  der  Herzcontractionen  erfolgt;  nach  einem  Zeitraum, 
der  bei  den  verschiedenen  Thieren  zwischen  45  und  150  Secunden 
schwankte,  sah  Bezold  die  Contraclionen  einen  unregelmässigen  Rhyth- 
mus annehmen,  ein   Verhalten,  dessen  Samuelson   überhaupt  keine 


*)  V     Bezold,   Untersuchungen  aus   d-    physiolog.    Laborat.    zu    Würzburg. 
1S67.     l.  S.  *2jG, 

••)  Samuelson,   ZdtHclir.    f.    kJiu.   Med.     II.   S.    lü.     Med.   Centralbl.  1880. 
No.   12. 

Cobnlialni,  (ie*auiui«ltc  Alibaudluugeii.  ^q 
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Erwähnung  thut.  und  endlich  in  perisUl tische,  {liraraerndo  Bewegungen 
übergehen.  Auch  hinsichtlich  der  Arbeitsleistung  des  aiiäraisch  ge 
machten  Ventrikels  dilTeriren  die  beiden  Autoren  darin,  dasis  nach 
Sarauelsoti  die  Cotitractionen  üol'ort  schwärher  werden,  nach  Bexold 
dagegen  dem  Absinken  des  Blutdrucks  beim  sonst  intacten  Thier  eine 
anfängliche  Steigerang  desselben  —  vermuthlich  in  Folge  von  Uini- 
anäraie  —  vorausgeht.  Dagegen  stiraincn  Beide  iti  anderen  und  gerade 
den  wichtigsten  Punkten  durchaus  iiberein,  so  darin,  dass  bei  ao- 
dauerndera  Verschluss  der  Coron.  sin.  das  Herz  schliesslich  völlig  er- 
lahmt und  Stil!  steht,  dass  ferner  die  gesammfen  Wirkungen,  von  der 
Verlangsamung  bis  zum  Stillstand,  sich  zuerst  un  der  linken  und  erst 
später  an  der  rechten  Uerzhältte  geltend  ina(-hon.  der  Art.  da^s  der 
rechte  Ventrikel  zwar  mit  etwas  verminderter  Frequenz,  sonst  aber 
ganz  regelmässig  fartschlagou  kann,  während  der  linke  bereits  llirnmerl 
oder  selbst  still  steht,  und  dass  endlich  die  Eiilfernung  der  Arlerien- 
klaramern  selbst  nach  einem  vollständigen  Herzstillstand  von  l  bis 
'2  Minuten  Dauer  die  Erholung  des  V'entrikels  bis  zu  ganz  regelmässiger 
Function  zur  Folge  hat,  besonders  wenn  man  durcli  rhytlvmische  Com- 
pre.ssion  des  Herzens  mittelst  der  an's  Herz  gelegten  Finger  oder  auch* 
durch  starke  Inductionsschlägo  nachhili't  und  dafür  sorgt,  dass  wirklich 
wieder  Blut  in  die  CoronararUirien  einsirönit.  Auch  das  haben  beide 
Experimentatoren  erfahren,  dass  tüchi  alle  Kaninchen  sich  gegen  den 
Eiugriff  gleich  verhalten  Beiden  sind  einige  Thiere  sehr  rsLSch  nach 
der  Zuklemniung  der  Arterie  unter  dcfitiitivem  Herzstillstand  zu  Grundi» 
gegangen,  und  andere  wieder  haben  den  mehrmals  wiederholten  Wechsel 
von  Verschluss  und  Wiedereröffnung  der  Arterie  erstaunlich  lange  ver- 
tragen; während  aber  SamueLson  der  Meinung  ist.  dass  iunge  und 
.schwache  Thiere  dem  Eingriff  am  ru.schcsten  erliegen,  ist  Bezold  zu 
der  gerade  entgegengesetzten  IJeberzeugung  gekomnieu,  dass  die  Her/- 
anämie  am  schnellsten  und  sichersten  ihre  Wirkungen  entfaltet,  je 
kräftiger  und  frischer  das  Thier  und  je  höher  insbesondere  der  arterielle 
Blutdruck   ist. 

Konnten  schon  die.se  Versuche  —  auf  deren  Details  wir  weiter 
unten  noch  zuriickkomraeti  werden  —  augenscheinlich  nicht  zu  einer 
Wiederholung  crnmntern.  so  kam  dazu  ein  Umstand,  der  es  uns  in 
hohem  (irade  wünsclienswerth  machen  inusste,  an  grösseren  Thieren 
zu  experimentiren,  nehmlich  die  mitunter  geradezu  unüberwindliche 
Schwierigkeit,  die  einzelnen  Aeste  der  linken  Coronararterie  iu  den 
Bereich  des  Experiments  zu   ziehen.     Samuel son  hat  ausschliesülicb 
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den  Stamm  der  linken  Kranzarlorio  an  ihrem  Ursprung  von  der  Aorta 
zugeklemint,  Bezold  sagt  zwar,  dass  er  manchmal  nur  einen  oder 
den  andern  von  den  Aesten  der  Cor.  magna  (sin.)  oder  nur  die  kleine 
(dextra)  gefasst  habe,  indess  sind  in  der  Darstellung  der  Versuche 
diese  Fälle  nicht  von  den  übrigen  getrennt,  und  jedenfalls  inacht  die 
Kleinheit  und  der  tiefe  Verlauf  der  Acstc  mitten  in  der  Muskulatur 
der  Herzwand  es  ganz  vom  Zufall  abhängig,  ob  der  Verschluss  eines 
einzelnen,  sei  es  durch  Zuklemmuiig,  sei  es  durch  Umstechung,  gelingt 
oder  nicht.  Das  ist  absolut  anders  beim  Hund,  bei  dem  die  Zweige 
der  Coronararterien  so  oberllächüch,  dicht  unter  dem  Poricard  ver- 
laufen, dass  sie  sich  zum  Versuch  fast  ohne  alle  Präparation  von  selbst 
darbieten.  In  dieser  Wahl  des  Versuchsthieres  konnte  es  uns  nur 
bestärken,  dass  das  einzige  in  der  Literatur  ausführlich  beschriebene 
Experiment,  welches  bisher  über  die  Folgen  der  Verlegung  der  Kranz- 
arterien beim  Hunde  angestellt  worden,  ein  von  den  Kaninchenversuchen 
völlig  abweichendes  Resultat  ergeben  hat.  Es  ist  dies  der  vielcitirte 
Versuch  von  Panum*),  bei  welchem  die  Verlegung  der  Coronararterien 
durch  eine  aus  Talg,  Wachs,  Oel  und  Kienruss  bereitete  Injections- 
masse,  deren  Schmelzpunkt  bei  40 "C.  kg,  vom  Truncus  anonyraus 
aus  bewerkstelligt  wurde.  Trotz  vollständiger  lujeclion  aller  sichtbaren 
Kranzgefässe  pulsirle  das  Herz  5  Minuten  lang  unverändert  fort;  eine 
Minute  später  stand  der  linke  Vorhof  still,  während  beide  Ventrikel 
und  das  rechte  Atrium  zwar  erheblich  verlangsamt,  aber  in  regel- 
mässigem Rhythmus  forLschlugen.  Anfangs  contrahirten  sich  dann  die 
Ventrikel  seltener  als  der  rechte  Vorhof,  später  aber  erholten  sieh  die 
Ventrikel  und  40  Minuten  nach  der  Injection  machten  die  Ventrikel 
23,  der  Vorhof  nur  3  Contraclionon  in  der  Minute.  Auch  dies  Stadium 
ging  vorüber  und  20  Minuten  später  pulsirten  Vorhof  und  Ventrikel 
gleichraässig,  13  mal  in  der  Minute.  Erst  75  Minuten  nach  der 
Injection  hörte  der  linke  Ventrikel  und  gar  erst  nach  90 
Minuten  der  rechte  Ventrikel  auf  zu  schlagen;  dorrechte  Vor- 
hof machte  allerdings  sehr  seltene  Contractionen  noch  viele  Stunden 
später;  auf  Anhauchen  contrahirten  sich  übrigens  auch  die  Ventrikel 
noch  lange  Zeit  nach  ihrem  Stillsland.  Nun  kann  man  freilich  nicht 
behaupten,  dass  diese  Versuchsanordnung  eine  selir  zweckmässige  war; 
vielmehr  beweist  der  von  Panum  selbst  hervorgehobene  Umstand, 
dass  die  Coronarveoen  und  auch  der  rechte  Vorhof  post  mortem  eine 


I 


*)  Pamiin,  Virchow's  Arohiv  Bd.  XXV.  S.  311.  1862. 
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grosse  Menge  Oeltropfen  enthielten,  deutlich  genug,  dass  die  Injections- 
masse  nicht,  wie  er  erwartet  hatte,  in  den  Arterien  starr  geworden 
und  dort  stecken  geblieben  war.  Nur  der  Kionruss,  von  dem  Panum 
im  Vorhof  keine  Spur  fand,  scheint  in  den  Arterien,  resp  Capillaren 
an  den  Wänden  gehaftet  zu  haben;  ob  und  wie  lange  aber  die  Injections- 
inasse  das  Lumen  der  Arterien  völlig  ausgefüllt  hat,  resp.  wann  umi 
wieviel  von  ihr  durch  das  nachströraende  Blut  in  die  Venen  hinaus- 
gedrängt worden,  das  kann  Niemand  beurlhoilen.  Um  so  liringendcr 
geboten  rausste   die  Anwendung   zuverlässigerer  Methoden   erscheinen. 

Die  V^er/weigung  der  Coronararterien  beim  Hunde  stimmt  darin 
vollständig  mit  der  des  Menschen  überein.  dass  es  unter  den  ver- 
schiedenen Aesten  keinerlei  arterielle  Ana.stomose  giebt  und  dass  des- 
halb jeder  einzelne  eine  Endarterie  ist.  Nur  bei  einem  einzigen 
Hundeherzen  ist  uns  eine  feine,  aber  unzweifelhaft  arterielle  Anasto- 
mose zwischen  A  coronar.  dextra  und  dem  R  oirf^umtlexus  a.  cor. 
sin.  im  Bereiche  der  Vorhofsäste  des  letzteren  begegnet;  in  allen 
übrigen  —  und  wir  haben  deren  eine  erkleckliche  Zahl  untersucht  — 
fehlten  solche  Anastomosen  durchaus.  Davon  lialmn  wir  uns  in  mehr- 
facher Weise  überzeugt.  Wenn  ein  Arteriena.st  an  irgend  einer  Stelle 
verschlossen  wird,  so  nimmt  der  von  diesem  Gefäss  versorgte  Ab- 
schnitt des  Herzmuskels  eine  anfangs  blajsse,  später  mehr  livid-Llau- 
liche  Färbung  an,  und  wird  dann  periphpr  von  der  Ligatur,  gleich- 
giltig  in  welcher  Entfernung  davon,  die  Arteric  angeschnitten,  so 
spritzt  sie  nicht  blos  nicht,  sondern  es  pflegt  kaum  ein  Tropfen  Blut 
herauszutreten.  Doch  haben  wir  auch  die  üblichen  anatoinischcn  In- 
jectionsverfahren  in  Anwendung  gezogen.  Ein  dünner  aus  tiyps  und 
Milch  angerührter  Brei  dringt  bei  einer  gewissen  Consistenz  zwar  bis 
in  die  feinsten  Arterien,  passirt  aber  die  Capillaren  nicht;  wurde  diese 
Masse  peripher  in  einen  der  grossen  Aeste  injicirt,  so  kam  nichts  da,- 
von  in  einem  anderen  zum  Vorschein.  Injieirten  wir  andererseits  eine 
FarbstoiVlösung  unter  constaotem  Druck  von  mindestens  150  Mni. 
Hg.  in  einzelne  Arterienzweige,  so  bedurfte  es,  wenn  gleichzeitig  die 
entsprechenden  Venen  verschlossen  waren ,  einer  recht  beträchtlichen 
Zeit,  ehe  die  gefärbte  Flüssigkeit  in  anderen  Arterien,  resp.  in  einer 
in  diese  eingebundenen  Gl&skanüle  sichtbar  wurde;  und  es  geschah 
dies  erst,  nachdem  alle  Venen  aufs  Prallste  damit  gefüllt  waren. 

In  Folge  dieser  Gefässanordnung  gestaltet  sich  nun  die  .\ufgabe 
sehr  einfach,  einen  umschriebenen  Bezirk  des  Herzens  anämisch  zu 
machen,  und  damit  ein  Verhältniss  herzustellen,   wie  es  in  der  weitaus 
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grössten  Mehrzahl  aller  pathologischen  Fälle  von  Scierose  der  Coronar- 
arterien  beim  Menschen  statt  hat.  Darüber  sind  wir  uns  freilich  nicht 
im  Unklaren  gewesen,  (iass  der  plötzliche  Verschluss  einer  bis  zu 
(Jiesem  Augenblicke  physiologisch  beschaffenen  und  phy.siologisch  func- 
tionirendeii  Arterie  nicht  identificirt  werden  kann  mit  der  durch  einen 
exquisit  chronischen  Prozess  bedingten  Verengerung  des  Arterienlumen. 
Andererseits  sind  die  Unterschiede  auch  nicht  so  gross,  wie  es  auf  den 
ersten  Blick  scheinen  möchte.  Was  zuerst  den  Grad  der  Anämie  be- 
triflft,  so  gelangt  allerdings  in  den  Gefä.s.sbezirk  hinter  den  künstlichen 
Verschluss  kein  Tropfen  Blut  mehr;  indess  weiss  jeder  pathologische 
Anatora  —  mit  Ausnahme  vielleicht  derjenigen,  aus  denen  Hr.  Otto- 
mar Rosenbach  seine  Belehrung  schöpft  und  an  denen  er  deshalb 
seine  Kritik  übt*)  —  dass  die  Besichtigung  der  todten  Arterie  keinen 
Schluss  gestattet  auf  den  Grad  der  Durchgängigkeit  derselben  intra 
Vitara,  der  Art,  dass.  wenn  es  an  der  todten  Arteric  gelingt,  ein  Lu- 
men zu  präpariren.  daraus  noch  nicht  folgt,  dass  sie  auch  vor  dena 
Tode  durchströmt  worden  ist.  Aurh  der  aus  der  Ghronicität  des  scle- 
rotischen  Prozesses  abgeleitete  Einwand  wird  wesentlich  durch  den, 
so  zu  sagen,  klinischen  Verlauf  der  Fälle  abgeschwächt;  denn  wenn 
ein  Mensch  regelmässig  seinen  Geschäften  nachgeht,  ohne  Oedeme, 
ohne  Kurzathmigkeit  oder  sonstige  Stauungserscheinungen,  und  dann 
plötzlich  stirbt,  so  beweist  das  zweifellos,  dass  bis  zu  diesem  Mo- 
mente das  Herz  genügend  functionirt  haben  muss,  und  dass,  falls  der 
Tod  durch  Erlahmung  des  Herzens  herbeigeführt  worden,  etwas  Neues 
musste  hinzugekommen  sein,  durch  das  die  Arbeitsfähigkeit  des  Her- 
zens acut  aufgehoben  wurde.  Dass  hiermit  die  chronische  Natur  der 
Arteriosclerose  nicht  im  Widerspruch  steht,  lehren  die  Erfahrungen 
am  Hirn,  wo  bekanntlich  die  Erweichungen  häufiia  völlig  apoplectiform 
beginnen,  obwohl  die  Obduction  nichts  als  eine  durchaus  chronische 
V^erdickung  und  Verkalkung  der  betreffenden  Arterien  nachweist.  Auch 
dürfte  die  Erklärung  für  diesen  anscheinend  paradoxen  Verlauf  nicht 
allzu  schwierig  sein.  So  lange  die  Veränderung  der  Arterienwand 
noch  einem  gewissen  Quantum  Blutes  den  Durchtritt  gestattete,  hielt 
sich  Ernährung  und  Function  des  Hirnabschnitts  in  genügender  Weise; 
von  dem  Augenblicke  aber,  wo  die  Beeinträchtigung  des  Lumen  einen 
Grad  erreicht,  dass  selbst  das  unerlässlichc  Minimum  von  Blut  nicht 
mehr    passiren    kann,    erlischt   alsbald   die    Function    und    der    be- 


•)  Vgl.  z.  B.  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1881.  No,  9  u.  10. 


630        Uene^ue  Policen  der  Kraiizarterienverschliessung  für  das  Herz. 

treffende  Hiriitheil  nekrotisirt.  In  ganz  analoger  Weise  wird  maa 
sich  den  Her^fl-ng  bei  der  Sclenxse  der  Kranzarterien  voraustellen 
haben.  Trotz  selbst  reuht  hochgradiger  Verengerung  des  Lumen  durch 
die  Wand verd ick ung  kann  lange  Zeit  hindurch  die  für  die  gewöhn- 
liche Arbeit  des  Herzens  erforderliche  Menge  Blutes  in  die  Capiliaren 
gelangen,  während  sie  für  verstärkte  und  besonders  acut  verstärkte 
Anfürderungen  möglicher  Weise  schon  unzureichend  ist:  daher  vielleicht 
die  acuten  Anfälle  von  Herzschwäche  nait  Herzangst  bei  derartigen 
Krankon  nach  grösseren  körperlichen  Anstrengungen  oder  heftigen 
Geraüthsbewegungen!  Handelt  es  sich  liier  um  eine  relative,  nur 
gegenüber  den  erhöhten  Ansprüchen  unKureichende  Speisung  mit  arte- 
riellem Blut,  so  liegt  es  anders  bei  der  durch  die  zunehmende  Ver- 
dickung der  Arterienwandung  bedingten  Verkleinerung  des  Lumen. 
Denn  hier  genügt  von  einem  gewissen  M<iment  ab  der  Blutstrora  auch 
nicht  mehr  für  die  gewöhnliche  Arbeit  des  Hcrzmuskals.  die  Anämie 
wird  deshalb  für  den  betrelTenden  Bezirk  gcwissermaasscn  eine  ab- 
solute, ein  Zustand  also,  der  sich  von  der  künstlichen  Verschliossung 
eines  Coronararterienastes  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Ob  aber 
eine  solche  umschriebene  Anämie  wirklich  einen  acut  tödtUchen  Aus- 
gang herbeizuführen  vermag,  dass  eben  soll  der  Versuch  lehren. 

Beim  Hunde  hat  die  A.  coron.  sinistra  einen  äusserst  kurzen 
Stamm,  der  überdies  mit  der  Wand  der  Aorta  so  eng  verwachsen  ist, 
dass  seine  Unterbindung  nur  höchst  selten  ohne  Verletzung  dieser  ge- 
lingt. Die  Arterie  theilt  sich  sodann  in  einen  Ram  circumflexus 
und  einen  nahezu  ebenso  starken  R.  descendens.  Der  erste  Ast 
verläuft  im  Sulc.  atrioventricularJs  um  den  linken  Rand  des  Herzens 
nach  hinten,  giebt  nahe  seinem  Ursprung  einen  Ast  nach  oben  an  den 
linken  Vorhof.  in  seinem  ganzen  Verlauf  ferner  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Zweige  liedorförraig  nach  unten  ab  und  endet  genau  in 
der  hinteren  Verlical furche;  er  versorgt  somit  den  linken  Vorhof  und 
die  oberen  und  hinteren  Partien  des  linken  Ventrikels.  Der  zweite 
absteigende  Ast  verläuft  im  Sulc.  longitud.  anterior  zur  Herzspitze. 
Ganz  oben,  bald  nach  seinem  Ursprünge,  und  zuweilen  sogar  so  hoch 
oben,  dass  eigentlich  eine  Dreitheilung  c!os  Stammes  der  linken  Kranz- 
arterie vorliegt,  entspringt  aus  ihm  ein  starker  Ast,  der  sogleich  ins 
Septura  ventriculorura  tritt  und  hier  schräg  von  vorn  oben  nach  hinten 
unten  auf  der  dem  r0cht,en  Ventrikel  zugekehrten  Seite  desselben,  nur 
von  spärlichen  Muskcibündeln  bedeckt,  verläuft;  er  giebt  nach  beiden 
Seiten  zahlreiche  Aesie  ab.     Eine  Folge  dieses   hohen  Ursprungs  des 
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R.  septi  war  es,  wie  glei€h  hier  bemerkt  werden  mag,  dass  derselbe 
in  allen  unseren  Versuchen  nur  ein  einziges  Mal  mit  abgebunden 
worden  ist.  Der  R.  descendens  entlässt  in  seinem  weiteren  Verlauf 
zahlreiche  Aestc  nach  links  in  die  Muskulatur  des  linken  Ventrikels, 
dagegen  nur  ö|jarlit';he  und  schwache  Zweige  nach  rechts.  Ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Herzbasis  und  Spitze  giebt  er  constant  einen 
ziemlich  starken  Ast  nach  links  in  die  Gegend  oberhalb  der  Herz- 
spitze ab;  wir  werden  diese  Stelle  im  Folgenden  kurzweg  als  die 
Theiinng  des  R.  descendens  bezeichnen.  Das  Versorgungsgebict  des 
letzteren  umfasst  hiernach  ausser  dem  Septum  die  vorderen  und  un- 
teren Abschnitte  des  linken  Ventrikels.  Die  A.  coronaria  dextra  end- 
lich ist  viel  schwächer,  als  einer  der  beiden  Hauptäste  der  Sinistra. 
Sie  verläuft,  in  der  Regel  in  reichliches  Fettpolster  eingebettet,  in  der 
Horizontiklfurrbe  um  den  rechten  Rand  des  Herzens,  verästelt  sich 
dabei  ganz  analog,  wie  der  R.  circuradexus  der  Sinistra,  und  ver.sorgt 
lediglich  die  rechte  Herzhälfte.  Ein  vicariirendes  üobergreifen  der 
einen  Kranzarterie  in  das  Gebiet  der  anderen,  wie  es  beim  Menschen 
vorkomnu,  haben  wir  beim  Hund  niemals  constatiron  können. 

[>ie  Versuchsanordnung  war  gewissermaassen  von  selbst  vorge- 
schrieben. Bei  den  curarisirten  und  künstlich  respirtrten  Hunden  — 
nur  in  zwei  Fällen  haben  wir  Morphiumnarkose  angewandt  —  wurde 
der  Thorax  crölTnot.  und  /war,  nachdem  wir  uns  überzeugt  hatten, 
dass  nach  Spaltung  des  Sternum  in  der  Mittellinie  das  Operationsfeld 
ein  ziemlich  beschränktes  blieb,  mittelst  ausgiebiger  Resection  der 
2. — 5.  Rippe  auf  der,  je  nach  Bedürfniss,  linken  oder  rechton  Seite. 
Darauf  wurde  das  Pericard  der  Länge  nach  in  ganzer  Ausdehnung 
gespalten,  und  die  Lappen  desselben  durch  Gewichti^haken  auseinander 
gehalten.  Dabei  bluten  gewöhnlich  einige  kleine  pericardiale  Arterien, 
die  indess  durch  Betupfen  oder  Torsion  bald  zum  Stehen  gebracht 
werden;  die  Rippenresection  wird  selbstverständlich  in  bekannter  Weise 
durch  vorherige  feste  Umschnürung  der  Rippen  mitsararat  den  ent- 
sprechenden IntcrcDstalarterien  zu  einer  unblutigen  Operation  gemacht. 
Während  nun  ein  Gehidfe,  ganz  wie  es  auch  Bezold  und  Samuelson 
beim  Kaninchen  gemacht  haben,  das  linke  Herzohr  mittelst  einer 
langen  Schieberpiticette  zur  Seite  hält,  schreitet  der  Operateur  zur 
Freilogung  der  Goronararterien,  die,  wegen  ihrer  Grösse  und 
Dickwandigkert  beim  Hunde  keine  sonderliche  Schwierigkeit  macht; 
auch  an  die  fortwährenden  Pulsat ionen  des  Herzens  gewöhnt  sich  die 
Hand  dos  Experiraentirenden  bald.     Um  möglichst  reine  und   uncom- 
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plicirte  Versuchsergebnisse  zu  haben,  sahen  wir  von  einer  Zukleraroong 
mittelst  Klerampincetten.  die  bei  diesen  starken  Arterien  schon  recht, 
gross  und  schwer  hätten  genommen  werden  müssen,  ganz  ab  und 
zogen  es  vor,  die  Arterien  iu  der  gewöhnlichen  Weise  zu  unterbinden. 
Zu  dem  Ende  legten  wir  bei  dem  R.  nircumllexus  der  linken  und  bei 
der  rechten  Kratizarterie  den  Faden  um  die  >iorgfäUie  aus  dem  um- 
gebenden Fettgewebe  und  von  den  benachharteu  Venen  isolirte  Arterie 
mittelst  der  gebräuchlichen  stumpfen  Unterbindungshaken;  bei  dem 
R.  descendens  konnten  wir  mit  Rücksicht  auf  die  dirkc  Muskelschichf. 
der  er  aufliegt,  es  riskiren,  denselben  mittelst,  einer  krummen  ge- 
stielten Nadel  zu  umstechen,  und  so  den  Faden  umzulegen:  da  es 
dabei  das  Verfahren  sehr  erleichterte,  wenn  die  beiden  die  Arterie 
begleitenden  Venen  mit  umstochen  wurde»,  so  geschah  dies  meistens, 
besonders  wenn  wir  die  Ligatur  in  grösserer  Entfenuing  vom  Ursprung 
anlegten;  in  der  Nähe  des  letzteren  zogen  wir  auch  hier  die  Ligatur 
um  das  regelrecht  isolirte  Gefäss  vor.  Selbstverständlich  haben  wir 
nach  Beendigung  des  Versuches  und  der  Herausnahme  des  Herzens 
aus  dem  Thorax  jedesmal  durch  Sondirung  der  Arterie  vom  Stamm 
aus,  resp.  durch  Injection  derselben  uns  davon  überzeugt,  ob  die  Li- 
gatur einen  voll.ständigen  Verschluss  bewirkt  hatfe,  obschon  die  blasse, 
deutlich  livide  Färbimg.  welche,  wie  schon  erwähnt,  der  Herzabschnitt 
hinter  der  Arterienligatur  annimmt,  uns  in  dieser  Beziehung  in  der 
Regel  schon  intra  vitara  keinen  Zweifel  liess. 

Um  den  Effect  des  Verschlusses  eines  Kranzarterienastes  zu  con- 
statiren,  haben  wir  uns  niemals  mit  der  blossen  Besichtigung  des 
Herzens  begnügt,  vielmehr  immer  die  Herzthätigkcit  auf  dem  berussten 
Papiere  des  (Hering'schen)  Kymographion  aufzeichnen  lassen.  Zu  dem 
Ende  war,  je  nachdem,  die  Carotis  oder  Femoralis  oder  auch  die  A. 
pulraonalis,  mehrere  Male  auch  die  Herzhöhlen  selber,  durch  passende 
Kanülen  mit  dem  Manometer  des  Kymographion  verbunden,  und  die 
Zuschnürutig  geschah  natürlich  erst,  nachdem  schon  ein  genügendes 
Stück  Curve  aufgeschrieben  war.  Um  währenddes.s  das  Herz  vor  stö- 
renden äusseren  Einflüssen  nach  Möglichkeit  zu  bewahren,  wurden  nach 
der  Zuschnürung  die  Hautwundlappen  durch  Klemmptm^etten  mit  ein- 
ander vereinigt,  die  nur  entfernt  wurden,  wenn  das  Herz  selbst  ange- 
sehen werden  sollte.  Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  wir  zu  die- 
sen Versuchen  mit  Vorliebe  kleinere  oder  doch  nur  raittelgrosse  ma- 
gere Hunde  mit  schlankem  Körperbau  benutzt  haben;  am  bequemsten 
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erschienen  uns  grosse  Thiere.  weil  man  wegen  der  Geräumigkeit  ihres 
Brustkorbes  so  sehr  in  der  Tiefe  arbeiten  musste. 

Der  in  vorstehender  Weise  vorbereitete  Versuch  verlief  nun  der 
Regel  nach  in  folgender  Weise.  Der  Verschluss  eines  der  grossen 
Coronaräste  hat.  wenn  wir  von  kleinen,  sofort  voriibergfhenden  Un- 
regelmässigkeiten absehen,  welche  in  einzelnen  Fällen  durch  die  mit 
der  Zuschniirung  verbundene  Zerrung  des  Her/.ens  bewirkt  werden, 
keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  des  Her- 
zens: weder  die  Schlagfolge,  noch  die  Beschaffenheit  der  Palse,  noch 
der  Blutdruck  ändert  sich  in  den  ersten  30  —  40  Secunden  und  oft 
noch  länger  nach  der  Ligatur.  Erst  gegen  Ende  der  ersten  Minute, 
zuweilen  früher,  zuweilen  noch  später,  ändert  sich  dies  insofern,  als 
mitten  zwischen  den  regelmässigen  Pulsen  einzelne  aussetzen.  Wei- 
terhin werden  die  aussetzenden  Pulse  allmählich  zahlreicher,  die  Herz- 
action  wird  in  beiden  Hälften  ausgesprochen  arhythmisch,  d.  h. 
auf  einige  regelmässige  Pulse  von  der  früheren  Schnelligkeit  folgen 
Pausen  in  Diastole,  welche  wieder  durch  langsamere  oder  schneller 
sich  folgende  Pulse  unterbrochen  werden.  Zugleich  mit  oder  bald 
nach  Beginn  der  ersten  Unregelmässigkeiten  stellt  sich  gewöhnlich 
auch  eine  deutliche  Verlangsamung  der  Schlagfolge  ein.  Inzwischen 
aber  hält  sich  der  arterielle  Blutdruck  durchgehends  auf  der  gleichen 
mittleren  Höhe  und  wenn  es.  wie  bei  manchen  Thieron,  die  vorher 
schon  zu  anderen  Versuchen  gedient  haben.  Traube  sehe  Wellen  giebt, 
so  fehlen  auch  diese  nicht  nach  der  Ligatur  der  Kranzarterie.  Erst 
während  der  ausgesprochenen  Arhythmie  tritt  gewöhnlich  eine,  freilich 
nur  geringe  Erniedrigung  der  Druckcurve  ein.  Um  so  überraschen 
der  ist  es,  dass  das  eben  noch,  wenn  auch  irregulär,  so  doch 
kräftigst  schlagende  Herz  plötzlich  still  steht  und  der  ar 
teriello  Druck  steil  zur  Abscisse  absinkt.  Es  betrifft  diese 
Stillstand,  der  durchschnittlich  105  Secunden  nach  der  Zuschnürun 
der  Ligatur  erfolgt,  beide  Herzkammern  und  ist  absolut  irrcpara 
bei;  beide  Ventrikel  stehen  in  Diastole  still,  während  beide  Vor 
höfe  kräftig  und  regelmässig  fortpulsiren ,  wenn  auch  in  geringere 
Häufigkeit  als  früher.  Nachdem  dann  der  Stillstand  in  Diastole  ( . 
10—20  Secunden  angehalten  bat,  beginnen  in  der  Muskulatur  beide 
Ventrikel  äusserst  lebhafte,  wühlende  oder  mehr  flimmernd  5 
Bewegungen  nach  Art  der  peristaltischen,  die  40,  50  Stscun- 
den  und  länger  anhalten  bei  fortgehender  regelmässiger  Pulsation  der  || 
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Vorhöfe;  allmählich  lassen  dann  die  FUmmerbewegiinsou  nach  und 
gehen  in  definitiTOti  Ruhestand  über.  Auf  den  arteriellen  Druck  haben 
die  wühlenden  Kanimerbewo^ungen  ebensowenig  Einfiuss.  wie  die  Vor- 
hofspulsationen:  vielmehr  geht  die  Curve  nach  dem  Abfall  nahezu 
parallel  der  Abscisse,  von  dieser  durchschnittlich  einen  halben  Centi- 
raoter  entfernt.  Wie  lange  die  Vorhofspulsationen  im  Allgemeinen 
noch  dauerten,  können  wir  nicht  angeben,  weil  wir  darauf  nicht  bis 
zum  Ende  geachtet  haben:  jodenfalls  aber  verflossen  in  zahlreichen 
Fällen  bis  dahin  viele  Minuten  Im  Einklang  mit  diesem  Verlauf 
waren  schliesslich  beide  Ventrikel  stark  durch  Blut  ausgedehnt,  nicht 
aber  die  Vorhöfe;  insbesondere  gab  es  eine  Ueberfullung  des  linken 
Vorhofs  zwar  zuweilen  während  de.s  Versuches,  wenn  in  der  irregulä- 
ren Periode  der  linke  Ventrikel  häuJiger  und  länger  pau.sirt  hatte. 
als  der  rechte,  aber  sie  war  stets  vorübergehend  und  verschwand 
immer  vor  dem  bleibenden  Herzstillstand;  auch  von  Luugenödena 
haben  wir  niemals  eine  Andeutung  gesehen.  (Vgl.  die  Curven  1  bis 
4  Taf.   V^I.;  zu  deren  Erläuterung  s.  die  Figurenerklärung.) 

Nachdem  wir  Jetzt  den  gewissermaassen  typischen  Verlauf  des 
Versuches  in  kurzen  Zügen  wiedergegeben,  möge  es  gestattet  sein,  auf 
die  Einzelheiten  etwas  genauer  einzugehen. 

1.  Schlagfolge  des  Herzens.  Von  dieser  haben  wir  bereits 
hervorgehoben,  dass  dieselbe  durch  die  Verlegung  eines  Coronarasies 
Anfangs  weder  hinsichtlich  der  Frequenz,  noch  der  Regolmässigkeit 
beeinflusst  wird,  später  aber  eine  Verlang.samung  und  Irregulari- 
tät sich  einstellt.  Von  diesen  Veränderungen  tritt  aber  die  zweite. 
die  Unregelmässigkeit,  gar  sehr  in  den  Vordergrund,  Denn  nicht  blos. 
dass  wir  die  Pulsverlangsamung  in  einzelnen  Fällen  gänzlich  vermisst 
haben,  so  war  dieselbe,  so  lange  sich  die  Irregularirät  der  Pulse  auf 
ein  vereinzeltes  Aussetzen  beschränkte,  in  der  Regel  so  unbedeutend, 
dass  erst  ein  sehr  genaues  Nachzählen  auf  der  Curve  sie  wahrnehmen 
liess;  war  aber  erst  die  hochgradige  Irregularität  eingetreten,  so  ver- 
lor die  Zählung  der  Pulse  vollends  ihre  Bedeutung.  Doch  mag 
noch  erwähnt  sein,  dass  wir  einige  Male,  bei  gleichüeitiger  Auf- 
zeichnung der  Carotis-  und  der  Fulmonaliscurve,  die  Verlangsamung 
links  etwas  früher  haben  eintreten  sehen,  als  rechts.  Aber  auch  die 
Unregelmässigkeiten  haben  wir  —  freilich  nur  sehr  selten  —  voll- 
ständig ausbleiben  sehen,  der  Art,  dass  der  Herzstillstand  und  der 
steile  Curvenabläll  bei  bis  zuletzt  regelmiüssiger  Schlagfolge  geschah. 
In    anderen  Fällen    verloren  sich  die   bereits    eingetretenen    Unregei- 
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mässigkeiten  wieder  und  machten  einer  ganz  regelmässigen  Arteriea- 
curve  Platz,  bis  sie  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  sich  einstellten.  In 
der  entschiedenen  Mehrzahl  der  Fälle*)  aber  leitete  die  ausfj:espr(H'hene 
Irregularität  —  denn  nur  von  dieser  sprechen  wir  hier,  nicht  von  dem 
Aussetzen  einzelner  Pulse  —  das  Ende  ein;  die  Dauer  der  Unregel- 
mässigkeit schwankte  dabei  zwischen  wenigen  Se'unden  h\s  zu  dreissig 
und  mehr.  Hinsichtlich  des  Eintritts  der  Irreguhiritat  machte  es  kei- 
nen Unterschied  aus,  ob  der  R.  circumflexus  oder  der  R.  doscendens 
oder,  was  wir  auch  mehrere  Male  ausRihrteo,  beide  ligirt  wurden; 
durchschnittlich  vergingen  bis  dahin  75  —  77  Secundeu  (im  Minimum 
45  resp.  55,  ira  Maximum  100  resp.  120  See).  Dagegen  traten  nach 
Verschluss  der  viel  schwächeren  Coron.  dextra  die  Unregelmässigkeiten 
nicht  vor  Ablauf  der  dritten  Minute  ein  und  bis  zum  tödtÜuhen  Herz- 
stillstand dauerte  es  sogar  mindestens  (iinl"  Minuten,  War  die  Irre- 
gularität einmal  eingetreten,  so  betraf  dieselbe  jedesmal  beide  Herü- 
hälften,  jedoch  mit  der  Maassnahrae,  dass  die  Contractionen  nicht 
mehr  völlig  synchron  erfolgten,  sondern  während  die  linke  Kammer 
versagte,  schlug  nicht  selten  die  rechte  und  umgekehrt;  so  lauge  es 
dage|;en  nur  einzelnes  Aussetzen  der  sonst  regelmä.sslgen  Pulse  gab, 
zeigten  beide  Herzabtheilungen  keinen  Unterschied. 

2.  Blutdruck.  Noch  interessanter  ist  das  Verhalten  des  arte- 
riellen Drucks  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil,  wie  bereits 
bemerkt,  derselbe  bis  zunfli  steilen  Abfall  sich  garnicht  oder 
doch  nur  unerheblich  ändert;  denn  die  geringe  Erniedrigung,  die 
häufig  während  des  Zeitraums  der  Irregularität  eintritt,  ist  lediglich 
Folge  der  grösseren  diastolischen  Pausen,  denen  dann  nicht  immer 
entsprechend  starke  Contractionen  folgen.  Hiervon  abgesehen,  bleibt 
die  Spannung  sowohl  im  Aorten-  als  auch  im  Pulraonalsystom  bis 
zum  Herzstillstand  in  annähernd  gleicher  Höhe,  wobei  es  ebensowerüg 
Etwas  ausmacht,  ob  der  Arteriendruck  vor  dem  Coronarverschlusa 
hoch  (vgl.  Curve  1  u.  4), oder  niedrig  (s.  Curve  2)  gewesen,  als  es 
einen  Unterschied  bedingt,  welcher  der  Coronaräste  ligirt  wird.  Nur 
bei  zwei  Herzen,  an  denen  vorher  schon  mehrere  kleine  arterielle 
Aeste  längere  Zeit  hindurch  verschlossen  gewesen  waren,  erfolgte  auf 
die  Ligatur  der   beiden  linken  Hauptäste  sofort  eine  Drucksenkung, 


*)  Wir  besitzen  <iie  Curven  und  Protocolle  von  mehr  als  <lr<;issig  Versuchen, 
zum  Theil  allerrlings  von  Kunden,  die  schon  zu  anderen  lux  perl  menter  gedient 
hatten  und  b«i  denen  wir  den  Coronarversuch  machten  ,  weil  ihre  Erhaltung  nicht 
beabsichtigt  vurde. 
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die  langsam  aber  continuirlich  bis  zu  dem  115,  resp.  100  Secunden 
nai'h  der  Zuschnüruog  erfolgtea  Tode  zunahm.  Doch  ist  an  diesem 
abweichenden  Verlaufe  der  Umstand  nicht  Schuld,  dass  nicht  ein.  son- 
dern beide  Hauptäste  der  linken  Kranzarterie  verlegt  worden.  Denn 
eben  diesen  seiben  Eingriff,  in  dessen  Folge  also  von  der  gesamraten 
Muskulatur  des  linken  Ventrikels  nur  das  Septum  noch  Blut  erhielt, 
haben  wir,  wie  schon  bemerkt,  an  frischen  Herzen  zu  wiederholten 
Malen  ausgelührt,  und  jedesmal  mit  dem  typischen  Erfolge,  dass  der 
Blutdruck  bis  zu  dem  schÜesslichen  Abfall  nur  eine  nicht  erhebliche 
Erniedrigung  zeigte.  Wie  ganz  anders  das  Hundeherz  sich  in  dieser 
Beziehung  verhält,  als  das  des  Kaninchens  nach  der  Angabe  von 
Bezold  und  besonders  von  Sarauelson,  sei  hier  vorläufig  angedeutet. 
3,  Herzstillstand.  Derselbe  erfolgt  plötzlich  und  in  beiden 
Ventrikeln  absolut  gleichzeitig.  Gleichzeitig  beginnen  dann  auch 
beiderseits  die  so  merkwürdigen  Wühlbewegungen  und  gleichzeitig  end- 
lich machen  diese  dem  bleibenden  Ruhezustand  Platz.  Auf  die  Fest- 
stellung dieser  Gleichzeitigkeit  in  beiden  Herzhälften  haben  wir  die 
grösste  Aufmerksamkeit  gewendet;  doch  hat  uns  die  Aufzeichnung  der 
entsprechenden  Arterieneurven  und  der  Thätigkeit  der  beiden  Herzen 
selber  darüber  die  vollste  Gewi.ssheit  gebracht.  Behufs  Aufzeichnung 
der  Pulmonalcurve  wurde  eine  gewöhnliche  Canüle  in  den  unteren  Ast 
der  A.  pulraonalis  sin.  eingebracht;  für  das  Herz  bedienten  wir  uns 
langer  und  ziemlich  weiter  Glasröhren,  die  nach  Art  eines  Catheters 
an  dem  einen,  in's  Herz  eingeführten  Ende  blind  und  mit  einem  seit- 
lichen Fenster  versehen  waren.  Die  Einführung  der  zuvor  mit  Koch- 
salzlösung gefüllten  Glasröhre  geschah  in'.s  rechte  Her/  durch  die  V. 
jugularis  ext.,  für  das  linke  erwies  es  sich  als  das  Bequemste  und 
Unschädlichste,  die  Röhre  vom  linken  Herzohr  aus  in  die  Kammer 
einzuführen  und  sie  in  der  Auricula  festzubinden.  Von  demselben 
Augenblick  nun,  wo  die  Carotidencurve  steil  zur  Abscisse 
abfällt,  erscheint  keine  systolische  Erhebung  mehr  auf  der 
Pulmonalcurve.  und  betrachtet  man  die  Herzuurven,  so  fehlen  auch 
auf  diesen  von  genau  demselben  Zeitpunkt  ab  die  Systolen.  Was  man 
fortan  auf  der  Pulmonalcurve  noch  wahrnimmt,  sind  allein  die  durch 
die  respiratorische  Einblasung  erzeugten  Erhebungen,  welche  in  unseren 
Curven  deshalb  sehr  auffällig  hervortreten,  weil  wir  mit  Rücksicht  auf 
die  grosse  Thoraxwunde  und  in  dem  Wunsche,  das  Blui  möglichst  gut 
zu  arterialisiren,  die  Lüfte inblasungen  immer  recht  ausgiebig  gemacht 
haben.     Auch  an  den  Herzcurven  fehlen  die  respiratorischen  Eleyatio- 
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nen  nicht,  da  beide  Ventrikel  durch  die  starke  Ausdehnung  der  Lungen 
jedesmal  otwas  gehoben,  wurden;  ausserdem  sieht  man  an  diesen  aber 
noch  zwei  andere  Arten  von  freilich  weit  geringeren  Erhebungen,  näm- 
lich während  der  Periode  der  wühlenden  peristal tischen  Bewegungen 
kleine,  unregelmässig  ablaufende  flache  Erhebungen,  die  eben  der  Aus- 
druck der  Flimmerbewegungen  sind,  und  nach  dem  Aufhören  der 
letzteren  sehr  häufig  noch  lange  Zeit  klein*',  in  regelmässigen  Abstän- 
den einsetzende  und  rasch  wieder  abfallende  Erhebungen,  die  ganz  den 
Charakter  niedriger  Pulse  haben  und  ihren  Ursprung  in  der  That  den 
regelmässigen  Pulsationen  der  Vorhöfe  verdanken.  Von  allen  diesen 
Elevationen  giebt  es  natürlich  keine  an  der  Carotideu-  oder  Femoralis- 
curve.  Dagegen  beobachtet  man  an  diesen,  und  zwar,  nachdem  schon  der 
bleibende  Ruhezustand  der  Ventrikel  eingetreten,  nicht  selten  ein 
langsames  und  allmähliches,  im  höchsten  Fall  l  — 1,5  Ctm.  betragendes 
Ansteigen,  dem  ein  noch  langsamerer  Wiederabfall  folgt-,  ohne  Zweifel 
die  Wirkung  der  agonalen  Contraction  der  kleinen  Körperarterien. 
Hiemach  ist  Jeder  Zweifel  darüber  ausgeschlo.ssen.  dass  bei  unserra 
Versuch  der  Stillstand  der  beiden  Ventrikel  gleichzeitig  erfolgt.  Und 
zwar  macht  es  auch  dafür  keinen  Unterschied  aus.  ob  der  R.  deseend. 
oder  üircumfl.  oder  beide  oder  endlich  die  Coron.  dcxt.  verschlossen 
worden:  die  Art  und  der  Ablauf  der  Erscheinungen  ist,  wenn  der  Ein- 
grilTam  frischen  Her/en  geschieht,  immer  derselbe,  nur  dass,  wie  schon 
hervorgehoben,  nach  der  Ligatur  der  rechten  Kranzarterie  es  einige 
Minuten  länger  dauert,  bis  der  plötzliche  Her/stillstand  erfolgt.  Vun 
diesem  typischen  Verhalten  haben  wir  auch  hinsichtlich  der  Gleich- 
mässigkeit  und  Gleichzeitigkeit  des  beidseitigen  Stillstands  eine  Aus- 
nahme nur  bei  den  bereits  erwähnten  zwei  Herzen  gesehen,  bei  denen 
dem  Verschluss  der  Hauptäste  Verlegungen  kleinerer  Zweige  voran- 
gegangen waren;  nachdem  die  linke  Kammer  in  diesen  Fällen  (115, 
resp.  100  Secunden  nach  der  Zuschnürung  der  beiden  Hauptäste)  still 
gestanden,  schlug  die  rechte  noch  c.  20  Secunden  fort,  bis  dann  auch 
ihre  Contraclionen  ein  Ende  hatten.  An  frischen  Herzen  ist  ums,  wie 
gesagt,  eine  solche  Ungleichzeitigkeit  niemals  vorgekommen. 

Liegt  hierin  schon  eine  bemerken.swerthe  DifTeretiz  gegenüber  dem, 
was  Bezüld  und  Samuelson  vom  Kaninchenherzeu  berichten,  so  wird 
dieselbe  durch  eine  genauere  Prüfung  des  Herzmuskels  nach  dem  Still- 
stunde noch  um  Vieles  auflälliger.  Denn  während  beide  Autoren  über- 
einstimmend meiden,  dass  der  bereits  stillstehende  oder  fliraraernde 
Ventrikel  des  Kaninchens  wieder  zu  regelmässigen  Pulsationen  gebracht 
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werden  kann,  gelingt  es  beim  Hunde  auf  keine  Weise,  nach  dem 
plötzlichen  Hor/stillstand  noch  irgend  eine  Contraction  des 
Herznnuskels  auszulösen.  Und  zwar  nicht  blos  während  der  Fort- 
dauer des  Artericnverschhisscs:  sondern  wir  haben  oftmals  unmittelbar 
nafh  dem  diastolischen  Stillstand,  als  der  steile  Curvenabfall  begann, 
die  Ligatur  entfernt,  und  trotzdem  reagirte  das  Herz  weder  auf  mecha- 
nische Berührung  von  aussen,  noch  auf  lojection  von  Flüssigkeit  durch 
die  intracordialc  Uöhrenkanüle  in  die  Herzhöhlen;  auch  Inductions- 
schläge  blieben  vollkommeQ  wirkungslos  und  selbst  die  sliirksten  Ketten- 
Ströme  erregten  höchstens  eine  kleine  Zuckung  zwischen  den  Electro- 
den,  vermochten  aber  keine  regelrechte  Contraction  des  ganzen  Herzens 
oder  auch  nur  der  betreJTenden  Kammer  zu  bewirken  Auch  hing  das 
nicht  etwa  mit  der  starken  Ueberfüllung  des  Her/ens  mit  Blut  zusammen. 
Denn  wenn  wir  das  Herz  sofort  nach  eingetretenem  Stillstand  mit 
raschester  iMes.serführune  von  den  grossen  Gefässen  abschnitten  und  es 
uu.<<  dem  Tiiorax  herausholten,  so  stellten  sich  zwar  die  oscillirenden 
peristaltischcn  Bewegungen  rait  gleicher  Lebhaftigkeit  wie  sonst  ein. 
und  auch  die  Pidsatitmen  der  Vorhöfe  gingen  gerade  so  fort,  wie  bei 
dem  im  Thorax  verhiiobenon  Herren,  aber  eine  wirkliche  Contraction 
der  Kammern  erfolgte  weder  spontan,  noch  durch  Reize  irgend  welcher 
Art  und  Stärke.  Von  diesem  V^erhalten  ist  es  nur  die  einfache  Con- 
Sequenz,  dass  uns  niemals  die  Wiederbelebung  des  zum  Still- 
stand gekommenen  oder  gar  flimmernden  H.;rzons  gegl  iickt 
ist,  Wir  haben  sehr  oft  nach  Entfernung  der  Coronarligatur  den 
linken  Ventrikel,  resp.  beide  mittelst  der  Finger  in  regelmässiger  Folge 
hintereinander  coniprimirt  und  dadurch  den  Artcriendruck  jedesmal 
steil  und  beträchtlich  in  die  Höhe  getrieben:  niemals  nahm  das  Herz 
seine  spontanen  Pulsationen  wieder  auf,  welche  Bezold  und  Samuelson 
so  häufig  haben  wieder  einsetzen  sehen,  selbst  wenn  der  Herzstillstand 
schon  Minutenlang  gedauert  hat.  Aber  noch  mehr,  wir  haben  es  so- 
gar zu  wiederholten  Malen  beobachtet,  dass,  wenn  die  Coronarligatur 
nach  80,  [iö  Secunden  entfernt  wurde,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Schlagfolge  schon  irregulär,  die  Her7,contractionen  indess  noch  durch- 
aus kräftig  und  der  arterielle  Dru<'k  hoch  war.  der  Versuch  trotzdem 
in  der  typischen  Weise  verlief:  die  Unregelmässigkeit  der  Schlagfolge 
dauerte  noch,  bei  hohem  Blutdruck,  eine  Reihe  von  Secunden  an.  bis 
dann  plötzlich  der  Herzstillstand  durch  den  steilen  Curvenabtall 
signalisirt  wurde. 

V'ersuehen   wir  jetzt,   die  so   frappanten    und    in   solcher  Gleich- 
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artigkeil  jedosmal  wiederkehrenfien  Krscheimuigen  unseres  Experiments 
zu  erklären,  so  ist  jede  Mögüclikeit  von  vorn  herein  ausgeschlossen, 
(iass  dieselhoii  nifht  directe  Polgen  des  Kranzarterieriversnhlusses  seien. 
Es  ist  allerdings  ganz  richtig,  dass  Vcrlungsamunfj;  der  Schlaglblge 
und  selbst  Irregularität  des  Pulses  gelegentlich  bei  Hunden  auch  spon- 
tan und  jedenfalls  ohne  Ooronarligatur  auftreten  können;  wer  z.  B. 
häufiger  Versuche  an  Hunden  angestellt  hat,  bei  denen  durch  längere 
Zeit  der  Blutdruck  aufgeschrieben  worden,  weiss  sehr  wohl,  dass  ein- 
zelne aussei/ende  Pulse  luid  selbst  grössere  Unregelniässigkeiteu  heim 
narkotisirten  und  gefesselten  oder  curarisirten  Thier  durchaus  nichts 
Unerhörtes  sind.  Unregelmässigkeiten,  die  weiterhin  vorübergehen  oder 
gelegentlich  wiederkehren  können.  Aber  sogar  der  plötzliche  diasto- 
lische Her/stillstand  wird  /uweilen  bei  Hunden  beobachtet,  deren  Kranz- 
arterien nicht  angerührt  worden  und  bis  zum  Ende  vollständig  durch- 
gängig geblieben  w;iren.  Indoss  komtnt  unserer  Erfahrung  nach  dies 
Ereignis»  spontan  nur  hei  Thieren  vor,  die  schon  längere  Zeit  hin- 
durch /.u  Experimenten  benutzt  worden,  in  Folge  deren  die  Herzaction 
wesentlich  beeinträchtigt  und  der  arterielle  Druck  in  hohem  Grade 
heruntergebracht  wurde,  ganz  besonders  wenn  bei  goöffnetem  Thorax 
Stunden  lang  an  den  grossen  Gefässen  oder  ijbor  die  Function  der 
Herzklappen  oder  über  den  perieardialen  Druck  etc.  cxperimentirt 
worden  war.  Mit  alledem  sind  unsere  Versuche  in  keiner  Weise  zu 
vergleichen.  Denn  bei  diesen  handelte  es  sich  uiu  Hunde,  die  ent- 
weder ganz  frisch  und  bis  dahin  unversehrt  waren,  oder  bei  denen  die 
Niere,  die  Zunge  oder  irgend  welche  andere  Organe  zu  Versuchen  ge- 
dient halten,  die  oline  Eröffnung  des  Thorax  angestellt  werden  konnten 
und  einen  deprimirendeu  Einlluss  auf  den  Blutdruck  nicht  hatten;  und 
der  ganze  Versuch  spielte  sich  nicht  in  längerer  Zeit,  sondern,  wie 
mehrfach  hervorgehoben,  in  durchschnittlich  kaum  zwei  Minuten 
ab.  Doch  haben  wir  jene  Erfahrungen  bei  unseren  Ueberlegungen 
nicht  ausser  Acht  gelassen,  und  uns  mit  Rücksicht  auf  sie  nicht  für 
sicher  berechtigt  gehalten,  etwaige  nach  einem  Eingriff  eintretende 
Aciiderungen  der  Herzthätigkeit  als  Effect  dessellien  zu  betrachten, 
wenn  zwisi-hen  dem  Eingriff  und  den  Aenderungen  ein  Zeitraum  von 
mehr  als  einer  Viertelstunde  verflossen  war.  Dass  aber  die  von 
unseren  V'^ersuchen  unzertrennlichen  Manipulationen  am  Herzen  an  dem 
Ausgang  die  Schuld  tragen  könnten,  davon  kann  vollends  keine  Rede 
sein.  Ist  doch  schon  Mancher  erstaunt  gewesen,  wie  viel  ein  Hunde- 
bere  aushäll!    Auch  unsere  eigenen  Versuche  haben  uns  darüber  reich- 
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liehe  Belehrung  verschafft.  Wir  haben  —  worüber  bald  mehr  —  sehr 
häufig  kleine  Aeate  der  Kranzarterien,  desgleichen  kleine  und  grosse 
Coronarveiien  ligirt,  wobei  am  Her/en  nicht  weniger  nianipulirt 
wurde,  als  bei  den  Hauptexperiraenteii,  und  dot;h  haben  wir  darnach 
niemals  die  typische  Irregularität  und  niemals  den  plötzlichen  diasto- 
lischen Stillstand  mit  steilem  Curvirnabfall  gesehen.  Und  weiterhin 
haben  wir  manches  Mal  besonders  am  R.  circiimllexus  lange  und 
mühsam  präpariren  müssen,  um  denselben  aus  Jera  Fette  herauüzu- 
schäleii.  und  wenn  dann,  wie  es  einige  Male  passirte,  der  Stamm  ver- 
fehlt und  statt  seiner  ein  Seitenast  desselben  unterbunden  wurde,  so 
blieb  trola  der  langdauernden  Manipulationen  der  erwartete  Erfolg  aus. 

Dürfte  es  somit  genügend  festgestellt  sein,  dass  die  geschilderte 
Folge  von  Erscheinungen  die  directe  und  ausschliessliche  Wirkung  des 
Verschlusses  mindestens  eines  grösseren  Kranzarterienzweiges  ist.  so 
lässt  sich,  um  dies  gleich  vorweg  zu  nehmen,  des  Ferneren  zeigen, 
dass  der  Vagus  damit  Nichts  zu  thun  hat.  Wir  haben  mehrmals  die 
Vagi  vor,  andere  Male  auch  erst  nach  der  Ligirung  des  Coronargefässes, 
durchschnitten,  ohne  dass>  abgesehen  von  den  bekannten,  beim  Hund 
ja  meist  unerbeblitthen  Aenderungen  in  der  Pulsfreijuenz  und  event.  im 
Druck,  der  Verlauf  des  Versuches  irgend  welche  Abweichungen,  ins- 
besondere auch  nicht  in  zeitlicher  Beziehung,  dargeboten  hätte.  So- 
dann haben  wir  Hunde  vor  der  Unterbindung  mit  solchen  Dosen  von 
A tropin  vergiftet,  dass  die  Reizung  des  Halsvagus  keinen  Einßuss 
mehr  auf  die  Horzthätigkeit  hatte,  und  auch  dann  verlief  Alles  genau 
wie  beim  unvergifteten  Thier.  Hiernach  kann  auch  die  Erregung  der 
intracardialcn  llemmungsapparato  durch  die  Anämie  niclit,  wie  ßozold 
es  gemeint  hat,  für  die  Verlangsamung  und  Irregularität  der  Schlag- 
folge und  den  schliesslicheu  Herzstillstand  verantwortlich  gemacht 
werden. 

Ist  nun  aber  die  Anämie  als  solche  oder,  um  es  präctser  aus- 
zudrücken, der  Mangel  au  sauerstoffhaltigem  Blut  dio  eigent- 
liche Ursache  des  ganzen  Vorgangs?  Zweifellos  ist  dies  der  nächst- 
liegende Gedanke;  denn  da  die  Aesto  der  Corona rarterien  keinerlei 
Anastomose  mit  einander  eingehen,  so  kann  in  der  That  nach  dem 
V'erschluss  eines  Zweiges  in  den  von  diesem  Zweig  versorgten  Bezirk 
kein  Tropfen  neuen  sauerstoffhaltigen  Blutes  zum  Ersatz  dessen  ge- 
langen, was  bei  der  Arbeit  der  Muskelfasern  dieses  Theils  verbraucht 
wird.  Man  könnte  sich  nun  vorstellen,  dass,  wenn  der  im  Momente 
der  Ligatur  vorhandene  Sauerstofi"  zur  Neige  geht,  die  Coutractionen 
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unregelmässig  werden,    und  sobald  er  ganz   aufgebraucht   ist.    fernere 
Contraetionen   nicht  mehr   geschehen:    da  aber    bei    ungleichmässiger 
Contraction  oder  vollends  bei  Stillstand  eines  bedeutenderen  Abschnitts 
eines  Ventrikels  dieser  wirksame  Systolen  nicht  mehr  ausführen  kann, 
so  müsse  der  Stillstand  eines  Theils   bald   den  Stillstand  der  ganzen 
Kammer  nach  sich  ziehen,  und  da  ohne  Contraction  eines  Ventrikels 
auch  der  andere  kein  Blut  bekommen  kann,  so  niuss  zu  dem  Stillstand 
der  einen  Herzhälfte  alsbald  die  der  anderen  sich  hinzugesellen.    Aber 
so  folgerichtig  diese  ganze  Lfeberbgung  zu   sein   scheint,   so  halt  sie 
doch  vor  einer  schärferen  Prüfung  nicht  Stich.    Dass  freilich  die  Herz- 
rauskelfasern   bei    Fehlen    alles  Sauerstoffs  sich   nicht   zu   contrahireu 
im  Stande  sind,  soll  nicht  bestritten   werden.     Anders   aber   steht  es 
mit  der  Annahme,   dass  durch   die  Contractionsunfähigkeit  eines  Ab- 
schnitts des  Ventrikels  es  auch  den  übrigen  unmöglich  gemacht  werde, 
sich    wirkungsvoll    zusammenzuziehen,      Beim    Kaninchen    kann    man 
mittelst  einer  breiten,    stark  federnden  Klammer  einen  grossen  Theil, 
die  untere  Hälfte  und  mehr  noch  von   beiden  Ventrikeln  so   fest  zu- 
sammendrücken, dass  jede  Spur  einer  Contraction  ausgeschlossen  ist. 
und  doch  ziehen  sich  die  übrigen  Theilc  der  Ventrikel  lange  Zeit  hin- 
durch so  gut  und   regelmässig  zusammen,  dass  selbst  der  arterielle 
Druck   nicht  erheblich  zu  sinken  braucht;   beim  Hunde  kann   das  an 
dem  dickwandigen  Jinketi  Ventrikel  nicht  wohl  ausgeführt  werden,  au 
dem  rechten  aber  gelingt,  es  ohne  alle  Schwierigkeit,   gerade  so  gut 
wie  beim  Kaninchen.     Viel  beweisender  aber  dünken  uns  die  Erfah- 
rungen  aus   der   men.schlichen  Pathologie.     Denn   es   können   umfang- 
reiche  Abschnitte  der   Herz  wand   von    grossen  Krebs-    oder  Sarkom- 
knoten total  eingenommen  sein,  oder  es  kann  in  grosser  Ausdehnung 
—  z.  B.  in  sog.  Herzaneurysmen  —  die  Muskelsubstanz  vollkommen 
ersetzt  sein  durch  ein  schwieliges,  sehnenartiges  Bindegewebe,  und  ob- 
wohl  diese  Abschnitte  sich   bei   der  Systole  in   keiner  Weise   bethei- 
ligen  können,   arbeitet  das  Herz  doch  viele,   viele  Wochen  lang  in 
regelmässiger  Schlagfolge  und  nicht  selten  kraftvoll   genug,   um  jede 
allgemeinere    Circulationsstörung    hintanzuhalten.       Dass    aber    diese 
pathologischen  Zustände  langsam  und  chronisch  sich  entwickeln,  kann 
doch   dem  Umstände   keinen   Eintrag   thun,    der   uns   hier    wesentlich 
interessirt.   dass  nehralich  die  Iiiactivität  einzelner  und  selbst  grosser 
Karamerabschnitte  die  übrigen  an  wirksamer  Contraction  nicht  hindert. 
Wo   möglich   noch   weniger  zutreffend   ist   die   Vorstellung,    dass 
der  Stillstand    eines   Ventrikels    den    sofortigen  Stillstand    auch    des 
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zweiten  zur  Folge  haben   inüase.     Ganz  abgesehen  davon,   dass,    wie 
schon  lange  bekannt,  in  der  Agone  nach  Krankheiten  das  rechte  Herz 
ganz  gewöhnlich  länger  sc:hlägt,  als  das  linke,   so  hat  Weli-h*)   dar- 
gethjin,   dass  man   beim  Kaninchen    willkürlich   den   linken   Ventrikel 
zum  Stillstand  bringen  kann,  während  das  rechte  Herz  noch  minuten- 
lang fortarbeitet,  und  auch  Bezold  und  Sarauelson  haben  Gleiches 
nach  Zuklemmung  der  Coron.   magna   bei   diesem  Thior    beobachtet. 
Aber  auch   beim  Hund  lässt   sich  zeigen,   dass  die  Arbeit  des  einen 
Ventrikels  nicht  absolut  an  die  des  anderen  gebunden  ist    Wenn  man 
bei  diesem  Thier  den   linken   Vorhof  durt-h  eine   Klemmpincette   mit 
langen  Branchen  dicht  über  dem  Ostium  atriovenlriculare   oder   noch 
bequemer,  den  Starano  der  A.  pulraonalis  verschliesst.  so  sinkt  sofort 
der  Carotidendruck  steil   ab  zur  Äbscisso,   da  fortan   der  linke  Ven- 
trikel  kein    Hlut   mehr  zur   Hinausschleuderung  erhält;   deshalb   aber 
hört  der  rechte  keineswegs  auf,  sich  zu  contrahiren.  vielmehr  bringen 
seine  Contractionen  bei  Verlegung  des  Atrium  ein  mächtiges  Stauungs- 
ödem der  Lungen  zu  Wege,  und  ist  der  Pulmoiialstamm  verschlossen, 
so   macht  der  rechte  Ventrikel  trotz   baldiger  UeberCiillung   die   ange- 
strengtesten Zusammenziehungen,  durch  welche  eine  mit  seiner  Höhle 
verbundene  Manometersäule  jedesmal  gewaltig  in   die  Höhe   getrieben 
wird.     Und   das   geschieht   nicht   blos    während   eines    kurzen    Augen- 
blicks- .sondern  eine  Minute  und  länger  kann  man  die  Klammer  liegen 
lassen,   ohne  dass  der  rechte  V^entrikel  in  seinen  Contractionen  nach- 
liesse!     Sobald  aber  die  Klammer  eiUfenit   wird,   nimmt   unmittelbar 
das   linke   Herz  seine   Arbeit  wieder   auf,    der  Carotidendruck    steigt 
rapid  in  die  Höhe  und  bald  geht  der  ganze  Kreislauf  wie  früher  vor 
<ler  Zuklemmung. 

Aber  wir  besitzen  ja  ein  viel  directeres  Mittel,  um  zu  prüfen,  ob 
das  Herz  den  Mangel  an  sauerstoffhaltigem  Blut  mit  einem  Verhalten 
beantwortet,  wie  wir  es  bei  unseren  Coronarligaturen  kennen  gelernt 
haben,  nehmlich  die  Erstickung-  Und  wie  total  anders  verläuft  die 
Blutdrucki'.urve  bei  einem  Erstickungsversuch!  Auch  wenn  wir  die 
Periode  der  arteriellen  Drucksteigerung  ausser  Acht  lassen  und  erst 
von  dem  Zeitpunkt  ab  beide  Curven  vergleichen,  wo  die  Erregung 
der  Vasomotoren  schon  vorüber  und  die  arterielle  Spannung  unter  die 
Norm  heruntergegangen  ist,  so  ist  die  Verschie<lenheit  beider  überaus 
aufällig.    Schon  die  Drucksenkung  selber  erfolgt  nach  der  Coronar- 
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ligatur  um  Vieles  steiler  und  mehr  in  Einem  Zuge,  als  bei  der  Er- 
stickung;; während  dann  aber  beide  Curven  ziemlich  in  gleicher  Höhe 
über  der  Abscisse  forllaufen,.  wird  die  ErstickungsUnie  noch  sehr  lange 
Zeit  hindurch  von  den  Anfangs  steilen  und  hohen,  allmählich  immer 
niedriger  werdenden  und  in  grösseren  Distauzen  einander  folgenden 
systolischen  Ausschlägen  unterbrochen,  für  die  auf  der  Coronarcurve 
jede  Analogie  fehlt.  Die  Herzschläge  des  erstickten  Thieres  mögen 
aber  schon  sehr  klein  und  selten  geworden  sein,  so  löst  nicht  nur 
jede  Berührung  de.s  Herzens  eine  prompte  Contraction  aus,  sondern  in 
der  Regel  gelingt  es  auch,  durch  Wiederaufnahme  der  Lufteinblasun- 
gen die  Herzthätigkeit  atlraählieh  wieder  zu  beleben  und  zur  Norra 
zurückzubringen:  was  bei  dem  Herestil Island  nach  Coronanrerschluss 
niemals  glückt. 

Gerade  dieser  letzte  Umstand,  die  Unmöglichkeit  der  Wie- 
derherstellung, beweist  unseres  Erachtons  schlagender,  als  alles 
Andere,  dass  bei  unserem  Versuch  Mangel  an  sauerstoffhaltigem  Blut 
nicht  das  Entischeidende  ist  Liess  es  sich  schon  nicht  begreifen, 
warum  in  Folge  der  umschriebenen  Anämie  auch  der  Theil  des 
Ventrikels  stillstand,  der  bis  xu  diesem  Augenblicke  reichlichst  mit 
arteriellem  Blute  gespeist  worden,  und  noch  weniger,  warum  in  dem- 
selben Augenblicke  auch  der  andere  Ventrikel,  der  von  dem  Eingriff 
absolut  nicht  betroffen  worden,  aufhörte  zu  schlagen,  so  ist  vollends 
nicht  abzusehen,  weshalb  die  Wirkungen  einer  kurz  dauernden  Anämie, 
wenn  es  nur  um  diese  sich  handelte,  nicht  durch  erneuten  Zustrom 
arteriellen  Blutes  sollten  ausgeglichen  und  beseitigt  werden.  Beim 
Kaninchenherzen  ist  dies  den  mehrgenannten  Autoren  ja  auch  wieder- 
holt aufs  Beste  gelungen;  und  dass  es  auch  beim  Hundeherzen  mög- 
lich ist,  lehren  nicht  blos  die  Wiederbelebungen  erstickter  Thiere. 
sondern  nicht  minder  die  soeben  erwähnten  Experimente,  in  denen 
durch  Verlegung  eines  Atrium  oder  des  Pulmonalisstammes  der  Kreis- 
lauf vollständig  unterbrochen  worden.  Unter  diesen  Umständen  ge- 
langt eine  Minute  und  länger  in  das  gosammte  Gebiet  der  Coronar- 
arterien  nicht  ein  Tropfen  neuen  arterialisirten  Blutes,  und  sobald 
das  Hindernis»  beseitigt  ist,  arbeitet  das  Herz  sofort  wieder  mit  aller 
Energie:  und  die  Wirkung  einer,  wenn  auch  etwas  länger  dauernden, 
so  doch  auf  einen  umschriebenen  Bezirk  beschränkton  Anämie  sollte 
sich  nicht  aufheben  lassen?  Und  doch  kann  man  nach  Entfernung 
der  Ligatur  das  stillstehende  Herz  mittelst  der  Pinger  in  gleichm&ssi- 
gem   Rhythmus  viele  Male   hinter  eiuander  zusammendrücken,    dabei 
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sogar  durch  Zukleiumung  des  Aortenbogens  darür  sorgen,  dass  das 
Blut  ganz  sicher  in  die  Kransiarterien  eintritt  —  nie  nimmt  dfis  Herz 
seine  spontanen  Pulsationen  wieder  auf.  Und  wenn  nun  gar,  wie  oben 
erwähnt,  die  Entfernung  der  Lij^utur  vor  erfolgtem  Curvenabfall  doch 
den  Herzstillstand  nicht  verhüten  kann,  dieser  also  in  einem  Zeitpunkt 
geschieht,  wo  die  gesammte  Herzmuskulalur  von  arteriellem  Blute 
durchströmt  wird,  so  scheint  uns  dies  absolut  unverträglich  mit  der 
Annahme  zu  sein,  dass  lediglich  dem  Mangel  an  sauerstoffhaltigetn 
Blut  jene  .schwere  und  verhängnissvolle  Störung  der  Thätigkeit  des 
Herzens  zuzuschreiben  sei. 

Je  mehr  man  sich  dem  gegenüber  in  die  Details  unseres  Ver- 
suchs vertieft,  desto  weniger  scheint  uns,  kann  man  sich  dem  Ein- 
drucke entziehen,  dass  hier  die  Wirkung  einer  pü.sitiven,  für  das  Herz 
direct  schädlichen  Substanz,  eines  wirklichen  Herzgiftes  vorliegt, 
das  sich  während  des  Verschlusses  des  Kranzartcrienastes  gebildet  hat. 
Eine  gewisse  Aehnlichkeit  unserer  typischen  Curve  mit  beispielsweise 
der  von  der  Kalivergiftung  wird  auf  der  einen  Seite  Niemand  ver- 
kennen; andererseits  ist  es  ja  eine  längst  feststehende  Thatsache.  dass 
im  Stofifwechsel  der  Muskeln  bei  ihrer  Contraction  Producle  entstehen, 
welche  für  die  Muskel-  und  Nerventhätigkeit  ausgesprochen  schädlich 
sind.  Beim  regelmässig  durchströmten  Muskel  werden  diese  Stoffe 
coniinuirlich  aus  demselben  weggeführt;  ist  dagegen  die  Circulation 
in  dem  Muskel  unterbrochen,  wie  nach  Verschluss  der  ihn  versorgen- 
den Arterien,  .so  müssen  jene  sich  anstauen  und  werden  nach  einiger 
Zeit  in  solcher  Menge  vorhanden  sein,  dass  ihre  giftige  Wirkung  sich 
ÄU  entfalten  vermag.  Ob  es  sich  dabei  um  mehrere  SubslÄnzen  oder 
um  eine  bestimmte  und  welche  handelt,  kommt  hierbei  nicht  in  Be- 
tracht und  ist  jedenfalls  eine  zweite  Frage:  doch  lässt  .sich  soviel 
schon  jetzt  feststellen,  dass  es  die  Kohlensäure  nicht  ist,  welche 
einen  so  verderblichen  Einlluss  auf  die  Function  des  Herzens  ausübt 
Zur  Widerlegung  einer  derartigen  V^ermuthung  dürfte  schon  da^  erst 
besprochene  Verhalten  des  Herzens  bei  der  Erstickung  genügen;  in- 
dess  haben  wir  nicht  unterlassen,  zu  dem  Ende  auch  den  Effect  der 
acuten  venösen  Stauung  im  Coronargebiet  einer  experimentellen 
Prüfung  zu  unterziehen.  Auch  diesen  Versuch  hat  Bezold*)  be- 
reits beim  Kaninchen   ausgeführt,   und  hat  dabei  constatirt,    dass  die 
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Zuklemrauiig  der  grosse«  in  den  rechten  Vorhof  einraündcnden  Herz- 
venen weit  besser  vertragen  wird,  als  die  der  Arterien.  Weder  Rhyth- 
mus und  Frequenz,  noch  Stärke  der  Her/xontractionen  erlitt  in  den 
ersten  5  —  10  Minuten  erheblichere  Aenderungen,  und  wenn  einmal 
eine  önregelmäs.sigkeit  der  Schlagfolge  oder  eine  Verlangsaraung  ein- 
trat, so  pflegte  sie  wieder  vorüberzugehen ;  in  der  Regel  dauerte  es 
15 — 20  Minuten,  bis  überhaupt  ernstere  Unregelmässigkeiten  zur  Beob- 
achtung kamen.  Der  weitere  Verlauf  bis  zum  Herztode  gestaltete  sich 
hinsichtlich  der  Dauer  verschiedenartig:  auch  waren  diese  Stauungs- 
versuche durch  mannigfache  schwere  Eingriffe,  als  zeitweiliger  Aortea- 
verschliiss.  Vagusreizungen.  Riiekenmarksdurchschneidiingen  etc  ,  der 
Art  cnmplicirt.  da^s  wir  Anstand  nehmen,  Alles,  was  nach  den  Pro- 
tocoUen  so  geraume  Zeit  nach  dem  Venenverschluss  am  Herzen  pas- 
sirte.  als  Effecte  der  Stauung  anzusprechen.  In  unseren  eigenen  Ver- 
suchen an  Hunden  stellte  sich  zunächst  heraus,  dass  es  nicht  den 
geringsten  Einfluss  auf  den  Verlauf  hatte,  wenn  die  eine  oder  zwei 
Venen,  welche  den  R.  descendens  begleiten,  mit  in  die  Ligatur  ge- 
fasst  waren;  des  Weiteren  beobachteten  wir,  dass  die  Ligatur  etlicher 
grösserer  Venen,  die  an  der  vorderen  Fläche  des  linken  Ventrikels 
sichtbar  sind,  die  Herzaction  während  sehr  langer  Zeit  absolut  nicht 
in  irgend  einer  Richtung  tangirt.  Da  aber  die  Anschwellung  der  li- 
girtcn  Venen  uns  doch  nicht  hinreichende  Gewähr  dafür  bot,  dass 
die  Stauung  im  Herzmuskel  wirklich  einen  bedeutenden  Grad  erreicht 
hatte,  so  unternahmen  wir  es,  den  Sinus  venosus  selber  in  der 
rechten  AtrioventricuJarfurche  frei  zu  präpariren  und  umschnürten  ihn 
ganz  in  der  Nähe  seiner  Einmündung  in  den  rechten  Vorhof  mittelst 
einer  Ligatur.  Da  jetzt  nur  ein  paar  kleine  venöse,  vom  rechten 
Herzen  kommende  Aeste  offen  geblieben  waren,  so  gab  es  eine  ganz 
exorbitante  Stauung  in  beiden  Herzhälften,  deren  Wandungen 
nicht  blos  eine  dunkellivide,  fa*)t  blauschwarze  Farbe  annahmen,  son- 
dern sehr  bald  durch  und  durch  —  links  freilich  noch  stärker  als 
rechts  —  bis  in's  Epi-  und  Endocardium  hinein  von  zahllosen,  punkt- 
und  strich  förmigen,  vielfach  confluirenden  Blutextra  vasaten  durch- 
setzt waren.  Aber  trotz  dieser  colossalen  Stauung  blieb 
(Sie  Herzaction  länger  als  eine  halbe  Stunde  durchaus 
unverändert:  Frequenz,  Rhythmus  und  Qualität  des  Pulses  blieb 
genau  dieselbe,  wie  vor  der  Venensperrc,  und  der  Carotidendruck 
hielt  sich  continuirlich  auf  der  mittleren  Höhe  von  135  Mm. 
Hg.     Die   Beobachtung    noch    länger  fortzusetzen,    hielten  wir  nicht 


646        Ueber  die  Folgen  der  Kranzarterienverschliessung  für  das  Herz. 

nöthig;  vieiraehr  unterbanden  wir  jetzt,  ohne  die  Venenligatur  zu  lö- 
sen, die  A.  cor.  dextra,  die  wir  12  Mm.  von  ihrem  Ursprung  aus  der 
Aorta  und.  wie  sich  post  mortem  herausstellte,  nach  Abgabe  einiger 
grösseren  Aeste  fassten.  Nunmehr  traten  nach  wenigen  Minuten  zahl- 
reiche aussetzende  Pulse  auf,  die  es  während  der  alleinigen  Venen- 
stauung auch  nicht  gegeben  hatte,  und  dreizehn  Minuten  nach  dem 
Arterienverschluss  erfolgte  der  Curvenahfall  in  der  typischen,  steilen 
Weise  und  beide  Herzen  hörten,  wie  gewöhnlich,  gleichzeitig  auf  zu 
schlagen. 

Waren  wir  hiernach  ausser  Stande,  das  hypothetische  Herzgift 
mit  einer  bestimmten,  wohlcharakterisirlcn  8ub.stanz  üu  identificiren, 
so  bot  sich  doch  ein  anderer  Weg  dar,  auf  dem  es  möglich  schien, 
der  Hypothese  selber  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  zu  verleihen. 
Wenn  wirklich  in  dem  atut  anämisch  gemat^htcn  Bezirk  des  Herzmus- 
kels ein  Herzgift  sich  entwickelt,  so  sollte  man  meinen,  dass  die  Ge- 
schwindigkeit, mit  welcher  die  zur  vollen  Wirksamkeit  erforderliche 
Quantität  desselben  sich  bildet,  mit  der  Grösse  des  ausgeschalteten 
Bezirkes  in  gleichem  Verhältniss  zunimmt.  Damit  ist  in  der  That 
der  mehrfach  hervorgehobene  Umstand  in  gutem  Einklänge,  dass  nach 
dem  Verschluss  der  Coron  dextra  bis  zum  Eintreten  der  Unregelmässig- 
keit der  Schlagfolge  und  dem  Herzstillstaml  eine  nicht  unerheblich 
längere  Zeit  zu  vergehen  pflegt,  als  nach  der  Ligatur  der  ungleich 
stärkern  grossen  Aeste  der  Coron.  sinistra;  und  wenn  andererseits, 
wie  wir  oben  hervorgehoben,  der  V^orschluss  beider  Hauptäste  keinen 
rascheren  Herzstillstand  herbeiführt,  als  der  eines  einzelnen,  so  be- 
weist d&s  nicht  viel,  weil  die  Entwicklung  des  Giftes  doch  unter  allen 
Umständen  eine  gewisse  Zeit  beansprucht,  bedeutsamer  würde  es 
jedenfalls  sein,  wenn  sich  herausstellte,  dass  mit  der  Verkleinerung 
des  blutleer  geraachten  Bezirkes  die  Zeit  bis  zum  Herzslill.-stand  eini- 
germaassen  proportional  wüchse.  Ob  dem  so  ist,  mögen  ein  paar  Ver- 
suchsprotocolle  lehren. 

Versuch  1.  Kleiner  Hund.  Curar»  und  künstliche  Respiration.  Carotis 
und  ein  Ast  der  Pulinan.  sin.  am  Kymograph. 

2  Uhr  —  Min.    Ligatur  des  R.  descend.  dicht  unterhalb  seiner  Theihing. 
2    -     3     -       Erste  Unregelmässigkeit  ui  beid(?n  Ventrikeln. 
2    -     5     -       Unregelmässigkeiten  sehr  zahlreich,  dabei  beiderseits  nicht  synchron. 
2    -     8     -       Die  Unregelmässigkeiten  werden  seltener. 
2-10     -       Dieselben  hören  ganz  auf. 
2    -   16     -       Typischer  Merzstillstand  beiderseits. 

Versuch  2.     Dasselbe  Experiment  an  einem  anderen  kleinen  Hunde,  bei 
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dem  gleichfalla  die  Carotis  und  ein  Ast  der  Pulmonal,  sin.  mit  dorn  Kymograph 

verbunden  waren. 

2  Uhr  30  Mia.    Ligatur  des  K.  deacend.  dicht  hinter  der  Theilung. 

2    -    36    -       Sparsame  atissetzende  Pulse  beiderseits. 

2    -    43    -       Zahlreiche,  nicht  synchrone  Unregelmässigkeiten. 

2    '    56    -       Hochgradige  Unregelmäs-sigkeiten  mit  geringer  Drucksen  kling. 

2    -    57     -       Steiler  Curvonabfall,  beide  Ventrikel  stehen  still. 

Versuch  3.    Kleiner  in  gleicher  Wei.se,  wie  die  vorigen,  vorbereiteter  Hiindl. 
1  Uhr  40  Min.    Ligatur  eines  kleinen,  vom  R.  horizontalis  nach  unten  abgehenden 
Astes. 

1  -    58    -       Sparsame  aussetzende  Pulse. 

2  -      5     -       Unregelmässigkeiten  nehmen  zu. 

2    -    18    -       Dieselben  werden  wieder  seltener. 

2  »  26  -  Sie  hören  ganz  auf.  Die  Curve  bleibt  jetzt  Töllig  gleichmäs.sig, 
2  -  40  -  bis  die  Ligatur  gelöst  wird,  worauf  der  anämiairte  Bezirk  sehr 
rasch  seine  ursprüngliche  hellrothe  Farbe  wieder  annahm.  Der  Blntdniek  hatte 
sich  inzwischen  ein  Wenig  erniedrigt,  was  auch  nach  der  Wiedereröffnung  der 
gesperrt  gewesenen  Blutbahn  sich  nicht  änderte. 

Versuch  4.  Bei  einem  mittelgrossen,  in  derselben  Weise  vorbereiteten  Hund 
halte  die  Ligatur  des  unterhalb  der  Theilung  nach  links  zur  Herzspitze  abgehen- 
den Astes  vom  R,  descendens  während  33  Miauten  keinen  sichtbaren  Einfluss  auf 
die  Herzthätigkeit. 

Am  rechten  Kerzen  bildet  ein  Seitenstück  zu  diesen  Experimenten  der  eben 
erwähnte  Versuch,  in  welchem  zuerst  der  Sinus  venosus,  und  später  die  A.  coroa. 
dextra  unterbunden  worden;  denn  die  letztere  hatte  an  der  Ligaturstelle  nur  noch 
etwa  ein  Drittel  ihrer  Anfangsstiirke.  Die  ersten  Unregelmässigkeiten  begannen 
hier  3,  der  typische  Herzstillstand  trat  13  Minuten  nach  der  Ligatur  ein. 

Soweit  demnach  diese  Versuche  positive  Ergebnisse  hatten,  sprachen 
dieselben  entschieden  in  dem  Sinne,  dass.  Je  kleiner  der  anämisch 
gemachte  Bezirk,  desto  längere  Zeit  bis  zum  Eintritt  der 
deletären  Wirkungen  auf  das  Herz  vergeht  Doch  wollen  wir 
ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  nach  dem  Verschlusse  kleinerer 
Arterienästc  nicht  jedesmal  die  vielgeschilderte  Erscheinungsreihe  ein- 
tritt. Vielmehr  haben  wir  zu  wiederholten  Malen  ■ —  denn  die  vor- 
siehenden Protocolle  könnten  wir  leicht  vermehren  —  darnach  gar  keine 
Aenderung  in  der  Herzthätigkeit  oder,  wenn  überhaupt,  so  nur  vor- 
übergehende eintreten  sehen,  obsehon  wir  die  Beobachtung  über  eine 
halbe,  ja  ganze  Stunde  ausdehnten.  Dass  eben  hieran  nichts  Anderes, 
als  die  Kleinheit  des  ausgeschatteten  Bezirks  die  Schuld  trug,  das 
haben  wir  dadurch  feststellen  können,  dass  wir,  wenn  die  Ligatur 
eines  oder  sogar  mehrerer  kleinen  Aeste  längere  Zeit  hindurch  wirkungs- 
los geblieben  war,  derselben  die  eines  der  Hauptäste  folgen  Hessen.  Aus- 
nahmslos führte  dies  den  baldigen  Herastillstand  herbei,  und  meistens 
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aueh  in  der  typischen  Weise;  doch  befanden  sich  darunter  gerade  die 
wenigeil  erst  erwähnten  Fälle,  iti  denen  die  Curve  nicht  den  typischen 
Verlauf  mit  steilem  Abfall  und  gleichzeitigem  Stillsland  beider  Ven- 
trikel darbot.  Alles  iu  Allem  scheint  es  somit,  dass  die  von  uns 
versuchte  Formulirung  doch  nur  bediu^t  richtig  ist.  Halte  sich  vorher 
ergeben.  da,ss  die  Vergrösseruug  des  acut  auämisirfen  Bezirks  über 
einen  gewissen  Umfang  hinaus  den  Eintritt  des  Herzstillstands  nicht 
mehr  beschleunigt,  so  sehen  wir  jetzt,  dass  die  Verkleinerung  desselben 
unter  eine  gewisse  Grösse  den  Erfolg  des  Eingriffs  überhaupt  unsicher 
macht  oder  ihn  selbst  völlig  ausschliesst  Innerhalb  dieser  Grenzen 
nach  oben  und  unten  aberscheint  in  der  That  die  Gesrh  windigkeit 
des  Eintritts  der  Wirkung  in  gleichem  Verhältniss  mit  der 
Grösse  des  seiner  arteriellen  Zufuhr  beraubten  Bezirks  zu 
wachsen. 

Weiterhin  lag  es  von  unserem  Standpunkt  aus  nahe  zu  prüfen, 
ob  eine  Herabsetzung  der  Herzarbeit  die  Zeit  verlängere,  welche 
zwischen  der  Ligatur  und  dem  Her/stillstand  verfliesst.  Zu  diesem 
Behufe  reizten  wir  einen  Vagus  von  dem  Momente  der  Ligatur  an 
continuirlich  durch  Inductionsströme  von  mittlerer  Stärke,  welche  aus- 
reichten, die  Frequenz  der  Herzcontractionen  erheblich  herabzusetzen. 
Doch  war  das  Ergebniss  der  verschiedenen  Versuche  kein  derartiges, 
dass  sich  daraus  ein  bestimmtes  Gesetz,  hatte  ableitt-n  lassen.  Einige 
Male  schien  es  wirklich,  dass  bei  gleichzeitiger  Vagusreizung  längere 
Zeit  zwischen  der  Ligatur  und  dem  steilen  Curvenabl'all  verliefe,  andere 
Male  aber  erfolgte  der  Her/stillstand  ganz  zu  der  gewohnten  Zeit  und 
keinesfalls  war  die  Verlängerung  eine  solche,  die  auffällig  von  den  bei 
ungereiztera  Vagus  beobachteten  Werthen  sich  entfernt  hätte;  so  dauerte 
es  in  einem  Falle,  wo  es  uns  geglückt  war,  den  vollständigen  Stamm 
der  A.  coron.  sin.  in  die  Ligatur  zu  fassen  und  aut  diese  Weise  auch 
den  R.  scpti  zu  versehliessen,  125  Secunden  bis  zum  tödtlichen  Herz- 
stillsJand;  die  Pulsfrequenz  war  hier  in  Folge  der  Vagusreizung  von 
21  auf  10  in  zehn  Secunden  heruntergegangen.  Auf  der  anderen  Seite 
mussten  wir  uns  freilich  auch  sagen,  dass  durch  eine  Vagusreizung 
von  massiger  Stärke  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  nicht  in  besonders 
hohem  Grade  herabgesetzt  wird,  da  ja  die  Vergrö-sserung  des  bei  jeder 
einzelnen  Systole  hinausgeschleuderten  ßlutquantum  so  ziemlich  wieder 
aufwiegen  wird,  was  die  Verminderung  der  Schlagzahl  dem  Herzen  an 
Arbeit  erspart. 

Haben  wir  hiernach  durch  diese  Versuche  unsere  Annahme  auch 


Ueber  die  Folgen  der  Kranzarterienverschliessung  für  das  Herz. 


fi49 


nicht  wesentlich  zu  stützen  vermocht,  so  sind  sie  doch  erst  recht  nicht 
dazu  angelhan,  die  Wahrst^heinlichkeit  derselben  zu  verringern.  Viel- 
mehr scheint  uns.  Alles  wohlerwogen,  die  von  uns  aufgeslollte  Hy- 
pothese in  Wirklichkeit  mit  den  Thatsachen  am  besten  in  Einklang  zu 
stehen,  eine  Hypothese,  derzufolge  unter  dem  Einflüsse  der  Herz- 
contractionen  im  Stoffwechsel  des  Herzmuskels  continuirlich 
eine  oder  mehrere  ^Substanzen  producirt  werden,  welche  für 
Muskel-  und  Nerventhätigkeit  direct  schädlich  sind.  Für  ge- 
wöhnlieh verraögen  die  Substanzen  diese  ihre  schädliche  Wirkung  nicht 
zu  entfalten,  weil  sie  immer  unmittelbar  nach  ihrer  Entstehung  von  dem 
ßlutstrora  forlgeführt  werden;  ist  letzterer  aber  in  einem  nicht 
zu  kleineu  Bezirk  unterbrochen,  so  stauen  sich  jene  Suh- 
stanzcn  in  diesem  so  lange  an,  bis  ihre  Menge  beträchtlich 
genug  geworden  ist.  um  nach  einem  Stadium  der  Pulsver- 
langsamung  und  Irregularität  von  wechselnder  Dauer,  eine 
plötzliche  und  nicht  wieder  zu  beseitigende  totale  Lähmung 
beider  Herzventrikcl  zu  bewirken. 


Mag  aber  diese  Hypothese  richtig  sein  oder  nicht,  .«jo  bleibt  es 
unter  allen  Umständen  sehr  merkwürdig,  dass  der  Verlauf  der  ein- 
schlägigen Versuche  beim  Kaninchen  ein  anderer  sein  .<^oIl,  als  beim 
Hundo.  Denn  auf  die  Gefässvertheilung  im  Herzen  kann  die.se  Diffe- 
renz nicht  bezogen  werden,  da  dieselbe  in  den  principiellen  Punkten 
beim  Kaninchen  keine  andere  ist.  als  beim  Hund.  Auch  beim  Kanin- 
chen gehen  die  Aeste  der  Kranzarterien  keine  arteriellen  Anastomosen 
mit  einander  ein;  auch  giebt  es  eine  kleinere  rechte  Coronararterie  für  die 
rechte  Herzhälfte  und  eine  viel  stärkere,  darum  auch  als  Coron.  magna 
bezeichnet,  für  die  linke,  welche  letztere  in  der  Regel  in  drei  Hanpt- 
äate,  den  R.  circumflexus.  den  R.  descendens  und  den  R.  septi  zertälll; 
dass  dieser  von  dem  R.  desrendeus  abgegeben  wird,  ist  beim  Kanin- 
chen die  Ausnahme  Worin  sich  die  Gefässanordung  von  der  des  Hunde- 
berzeiis  unterscheidet,  das  ist  für  einmal  der  viel  oberflächlichere  Ver- 
lauf der  Hundearlerien,  die  fast  nur  vom  Pericard  bedeckt  sind,  während 
beim  Kaninchen  die  Aeste  sich  sehr  bald  tief  in  die  Muskulatur 
einsenken,  und  demnächst  der  Umstand,  dass  die  Kranzarterien  des 
Kaninchens  sich  in  ihrem  Verlauf  nicht  so  sehr  an  die  anatomischen 
Furchen  des  Herzens  halten,  wie  die  des  Hundes,  sondern  mehr  quer, 
gewissermaassen  diagonal  durch  ihr  Verästelungsgebiot  ziehen,  indem 
sie  nach   beiden  Seiten  Aeste  abgeben.     Dass  Differenzen,  wie  diese, 
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die  Folgen  von  irgend  welchen,  an  den  Herzgefässen  gemachten  Ein- 
griffen nicht  wesentlich  modificiren  können,  liegt  auf  der  Hand.  In 
derThat  haben  unsere  eigenen  Versuche  so  durrhgehende  und  auffällige 
Verschiedenheiten,  wie  es  nach  den  Experimenten  unserer  Vorgänger 
den  Anschein  hatte,  nicht  herausgestellt.  Wir  haben  den  Verschluss 
der  Kranzarterien  nieisten.s  durch  Zuklemmen  entweder  mit  kleinen, 
aber  sfark  ledernden  Charriere'.sehen  Klemmpincetten  oder  mit  Frickc- 
schen  Schiebern,  einige  Male  am:h  durch  Ligatur  mit  einem  Faden 
bewirkt,  der  mittelst  Umstechung  mit  einer  gestielten  krummen  Nadel 
um  die  Arterie  herumgelegt  worden^  eine  Ligatur  des  vorher  isolirten 
Gefasses  ist  uns  niemals  geglückt.  Im  Ganzen  wurde  von  uns  8  raal 
die  ganze  Coron.  sin.,  1  mal  der  R.  circumfl,  und  2  mal  die  Coron. 
dext.  verschlossen,  1  mal  haben  wir  auch  den  Sin.  venös,  zugeklemmt, 
ohne  dass  binnen  einer  halben  Stunde  irgend  welche  nennenswert hen 
Störungen  in  der  Herzthätigkeit  eingetreten  wären. 

Unter  den  eilf  Fällen  von  Verschluss  der  Kranzarterien  haben 
wir  7  mal  plötzlichen,  beiderseitigen  Herzstillstand  mit  nach- 
folgenden wühlenden,  peristaltischen  Bewegungen  an  beiden 
Ventrikeln  eintreten  sehen,  ganz  wie  beim  Hunde,  und  mehrmals 
auch  darin  mit  diesem  übereinstimmend,  dass  es  sich  als  unmöglich 
erwies,  den  Herzmuskel  noch  nachher  auf  irgend  eine  Weise  zur  Gon- 
traction  zu  briugen;  in  diesen  letzteren  Fällen  war  auch  der  arterielle 
Druck  nach  der  fjigatur  so  gut  wie  unverändert  geblieben  und  der 
Curvenabfall  ein  ganz  typischer,  steiler  gewesen.  Doch  verhielt  sich 
Letzteres  nicht  in  allen  sieben  Fällen  so.  Vieiraehr  haben  wir  —  ab- 
gesehen von  der  fast  niemals  vermissten  Verlangsamung  der  Schlagfolge 
und  der  Unregelmässigkeit  der  Pulse  —  mehrere  Male  sogleich  nach 
dem  Arterien  verschluss  den  Blutdruck  langsam  und  continuirlich  ab- 
sinken sehen,  bis  der  Herzstillstand  allen  ferneren  Druckänderungeo 
ein  Ende  machte.  Die  Zeit,  in  welcher  der  Herzstillstand  erfolgte,! 
betrug  nach  Verlegung  des  R  circumflexus  lOOSecunden.  nach  Verschluss 
der  ganzen  Coron.  magna  —  wenn  auch  zuweilen  excius.  des  R.  septi 
—  2  mal  75  Secunden,  1  mal  210  Secunden  und  1  mal  7  Minuten; 
nach  Verschluss  der  Coron.  dext.  beide  Male  75  Secunden. 

Die  sofortige  und  allmählich  fortschreitende  Druckerniedrigung 
constatirten  wir  auch  in  den  übrigen  Fällen,  wo  der  Herzstillstand 
schliesslich  nicht  in  der  typischen  Weise  geschah.  Wurde  während 
des  langsamen  Absinkens  der  Verschluss  gelöst  (was  1 .  resp.  2  oder 
2'.  3  Minuten  nach  der  Zukleramung  geschah),  so  stieg  sehr  rasch  der 
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Druck  wieder  zur  ursprtinglictien  Höhe  an  und  die  unregelmässig  ge- 
wordenen Pulse  wurden  wieder  ganz  regulär;  trotzdem  beobachteten 
wir  hinterher  zweimal,  und  zwar  nachdem  bereits  25.  resp.  50  Secun- 
den  seit  der  Lösung  des  Verschlusses  verftossen  waren,  doppelseitigen 
typischen  Herzstillstand,  während  in  den  anderen  Fällen  die  Herz- 
thätigkeit  sehr  lange  Zeit  ganz  normal  blieb.  Wurde  dann  die  Zu- 
klemmung  der  betrefFendeni  Arterie  von  Neuem  bewerkstelligt,  so  gab 
es  wieder  die  allmähliche  Druoksenkung,  und  der  Wechsel  von  Ver- 
schluss  and  Lösung  konnte  mehrmals  wiederholt  werden:  was  einige 
Male  auch  wider  unsere  Absicht  und  jedenfalls  ohne  unser  Zuthun 
dadurch  sich  ereignete,  dass  die  Arterienklemraen  abglitten.  Der  fer- 
nere V^erlauf  war  dann  der.  dass  successivc  die  Herzcontractionen  immer 
seltener  und  immer  schwächer  wurden,  so  dass,  wie  bei  der  Erstickung, 
schliesslich  noch  ganz  vereinzelte  Systolen  erfolgten,  bis  nach  sech.s, 
resp.  zehn  und  selbst  zwanzig  Minuten  und  noch  später  die  letzten 
Contractionen  eintraten.  Bei  diesem  Verlauf  haben  wir  mehrere  Male 
auch  den  rechten  Ventrikel  erheblich  länger  schlagen  sehen,  als  den 
linken,  wobei  denn  auch  selbstverständlich  die  Anstauung  des  Blutes 
im  linken  Vorhof  nicht  fehlte,  die  in  den  übrieeti  Fällen  garnicht  oder 
doch  nor  vorübergehend  eintrat.  Und  des  Ferneren  gelang  es  hier 
öfters,  die  schon  erloschenen  Herzcontractionen  durch  Lösung  des  Ar- 
terienverschlusses und  rhythmisch  wiederholte  Compression  des  linken 
Ventrikels  wieder  in  regelmässigen  Gang  zu  bringen. 

Hiernach  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  der  Kranzarterien- 
ver^uch  beim  Kaninchen  nicht  mit  denselben  Regelmässigkeit  und  Con- 
stanz  abläuft,  die  wir  beim  Hund  kennen  gelernt  haben  Vollkommen 
gefehlt  hat  indess  der  für  das  Hundeherz  so  charakteristische  Verlauf 
in  unseren  Kaninchenversuchen  nicht;  vielmehr  haben  wir  ihn  in  der 
typischsten  Form  in  etwa  einem  Drittel  unserer  Exfierimente  beob- 
achtet. Auch  die  früheren  Experimentatoren  haben  Aehnliches.  ins- 
besondere den  plötzlichen  Stillstand  des  bis  dahin  kräftig  arbeitenden 
Her/ens  mehrmals  gesehen,  und  bei  genauerer  Durchsicht  der  Bezold- 
sehen  Protocolle  haben  wir  uns  des  Eindrucks  nicht  erwehren  können, 
dass  ihm  ein  derartiger  Verlauf  noch  öfter  würde  begegnet  sein,  wenn 
er  nicht  in  der  Mehrzahl  seiner  Versuche  den  Verschluss  der  Kranz- 
arterien zu  früh  unterbrochen  und  durch  sehr  schwere  anderweite  Ope- 
rationen coraplicirt  hätte.  Sehen  wir  uns  aber  unsere  eigenen  Ver- 
suche schärfer  darauf  an,  so  zeigt  sich,  dass  gerade  diejenigen  Fälle, 
bei  denen   die  Ligatur  der  Kranzarterien  die  vielgcschilderten  Folgen 
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mit  Ausgang  ia  plötzlichen,  doppelseitigon  Herzstillstand  hatte,  kräf- 
tige frische  Exoraplare  mit  hohem  arteriellen  Druck  be- 
trafen —  was  auch  mit  Bexolrl's  Erfahrung  nach  seiner  schon  oben 
erwähnten  Bemerkung  gut  stimmt.  Wo  dagegen  nach  dem  Coronar- 
verschluss  der  Blutdruck  allniälig  absank,  die  Herzthätigkeit  viel 
später  und  ganz  successive  oder  in  beiden  Ventrikeln  tingleichzeitig 
erlosch  da  handelte  es  sich  immer  um  Thicre.  die  entweder  von  An- 
fang an  srhwächlich  oder  im  Laufe  der  Vorbereitungen,  sei  es  unter 
dem  Einfluss  dos  Morphium  oder  Curare,  sei  es  in  Folge  des  nicht 
immer  vermiedenen  Blutverlustes  oder  der  breiten  Thoraxwunde  oder 
auch  der  Entblössuiig  des  Herzens,  rasch  voo  Kräften  gekommen  und 
bei  denen  besonders  die  Leistuagsfähigkeit  des  Herzens  sehr  geschä- 
digt war.  In  diese  Kategorie  gehörten  auch  diejenigen  Thiere.  an 
deren  Herzen  vor  dem  definitiven  Coronarver.schluss,  z.  B.  wegen 
wiederholten  Abgleitens  der  Klemrapincette,  verschiedentlich  manipu- 
lirt  worden  war:  Etwas,  was  wir  ja  in  ganz  analoger  Weise  auch  bei 
Hunden  als  Grund  für  den  atypischen  Verlauf  unseres  Versuches  kennen 
gelernt  haben.  In  der  That  dürfte  das  Räthsel  des  ungleichen  Effects 
des  Coronarverschiusses  bei  Hunden  und  Kaninchen  sich  einfach  dahin 
lösen,  dass  das  an  sich  um  Vieles  schwächere  Hera  des  Kaninchens 
durch  die  eingreifenden  Vorbereitungen  des  Versuches  bedeutend  stär- 
ker aflicirt  wird,  als  das  so  viel  widerstandsfähigere  des  Hundes,  der 
Art,  dass  relativ  weit  weniger  frische  und  kräftige  Herzen  von  Ka- 
ninchen der  Wirkung  acuter  Anämie  unterliegen,  als  solche  von  Hun- 
den, Sollte  es  aber  Jemandem  paradox  erscheinen,  dass  der  Verschluss 
der  Kranzarterien  prompter  und  sicherer  seine  Wirkung  bei  kralligen 
Herzen  entfaltet,  als  bei  schwachen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
die  kräftigen  Herzen  rascher  dem  Eingriff  erliegen,  als 
schwache,  so  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  mit  unserer  oben 
entwickelten  Anschauung  diese  Thatsache  sich  sehr  wohl  verträgt. 
Denn  wenn,  wie  wir  meinen,  der  Herzstillstand  bewirkt  wird  durch 
eine  Substanz,  welche  selbst  ein  Product  der  Arbeit  des  Herzens  ist, 
so  begreift  es  sich  nur  zu  gut,  dass  ein  kräftiges  und  lebhaft  ar- 
beitendes Herz  in  höherem  Grade  dadurch  gefährdet  ist,  als  eines. 
dessen  Contractionen  nur  schwcLch  und  unenergi.sch  vor  sich  gehen. 


Wenn  wir  jetzt  zu  unserem  Ausgangspunkt  zurückkehren,  so  ist 
kein  Grund  ersichtlich,   der  einer  Anwendung  unserer  Ergebnisse  auf 
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die  menschliche  Pathologie  entgegenstände.  Die  Verbreitung  Jer 
Kranzarterien  im  Herzen  des  Menschen  entspricht  im  Wesentlichen  der 
Anordnung  beim  Hund,  nur  dass  die  den  einzelnen  Zweigen  zukommen- 
den Verästelungsbezirke  nicht  so  cimstanter,  sondern  mehr  schwan- 
kender Art  sind.  So  kann  beispielsweise  der  R.  dcscend.  der  Coron. 
sin.  sein  Verbreitungsgebiet  za  Ungunsten  des  K.  circumilexus  oder 
auch  der  Coron.  dext.  vergrössern  und  umgekehrt:  ein  Verhalten, 
dessen  Folge  ein  ziemlich  grosses  Schwanken  in  Jer  relativen  Stärke 
der  einzelnen  Arterien  in  den  verschiedenen  Hensen  ist.  Auch  wird 
das  Septura  ventriculorum  beim  Menschen  nicht  durch  eine  Arterie, 
sondern  durch  zahlreiche  in  verschiedener  Höhe  aus  dem  R.  descendens 
der  Coron.  sin.  entspringende  Aeste  gespeist.  Alle  diese  Abweichun- 
gen aber  sind  für  unsere  Frage  um  deswegen  irrelevant,  weil,  wie  sie 
auch  verlaufen  mögen,  die  Aeste  der  Kranzarterien  auch  beim 
Menschen  Endarterien  ohne  jede  arterielle  .\iiastoraosen  sind. 
Hiernach  wird  man  kein  Bedenken  tragen,  die  Verlegung  eines  grösse- 
ren Kranzarterienastes  auch  beim  Menschen  für  ein  hochbedeutsaraes 
Ereigniss  zu  halten.  Zumal  die  erabolische  Verstop/ung  eines  der 
grösseren  Aeste  dürfte  in  ihrem  Effect  dem  experimentellen  Verschluss 
vollständig  an  die  Seite  gesetzt  werden,  und  eine  Anzahl  plöt/.licher 
Todesfälle,  bei  denen  die  Autopsie  eine  frische  Embolie  nicht  des  einen 
oder  gar  der  beiden  Hauptstämrae.  sondern  nur  eines  grösseren  Astes 
nachzuweisen  vermochte,  findet  durch  unsere  Versuche  eine  ausreichende 
Erklärung.  Aber  wir  haben  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  und 
inwiefern  unsere  Versuchsergebnisse  auch  für  die  chronischen  Er- 
krankungen der  Coronararterion ,  die  Sclerose  und  die  Throm- 
bosen derselben,  in  Betracht  kommen,  und  indem  wir  uns  darauf 
beziehen,  glauben  wir  es  aussprechen  zu  dürfen,  dass  auch  die  plötz- 
lichen Todesfälle  bei  hochgradiger  Coronarscteroso  hinfort  nicht  mehr 
so  rätbselhaft  sind.  Sollte  aber  dem  entgegengehalten  werden,  dass 
die  sog.  royocarditischen  Schwielen  augenfällig  dagegen  sprechen,  dass 
die  Erkrankung  der  Kranzarterienäste  beim  Menschen  einen  baldigen 
Herzstillstand  bewirke,  so  möchten  wir  daran  erinnern,  dass  nach 
unseren  Versuchen  die  Verlegung  kleiner  Arterienäste  für  die  ge- 
sammte  Herzaction  bedeutungslos  sein  kann;  weist  doch  auch  die 
anatomische  Anordnung  dieser  Herzschwielen  darauf  hin,  dass  es  ge- 
rade kleine  Arterienäste  sind,  deren  Unwegsamkeit  sie  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  und  dass,  wo  die  Schwielen  umfangreicher  sind,  sie 
erst  aus  der  allmählichen  Confluenz  vieler  kleineren  hervorgegangen  sind. 
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Schliesslich  mag  noch  der  Hinweis  darauf  gestattet  sein,  dass 
unsere  Versuche  nicht  dazu  geeignet  sind,  der  voa  Sarauelson  pro- 
claniirten  engen  Beziehung  zwischen  der  Kranzarteriensclerose  und  dem 
Lungenödem  das  Wort  zu  reden.  Dosh  das  Lungenödem  durch 
eine  Lähmung  des  linken  Herzrentrikets  bei  gleichzeitig 
fortarbeitendem  rechten  hervorgerufen  wird,  ist  durch  die  Welch'- 
sche  Arbeit  bewiesen  worden,  und  es  sind  die  interessanten,  hierbei 
obwaltenden  K reislau fsverhältnisse  seitdem  noch  von  Sigra.  Mayer*) 
detaillirter  erläutert  worden.  Um  die  isolirte  Lähraung  des  linken 
Ventrikels  zu  Stande  zu  bringen,  hat  Welch  denselben  zwischen  seinen 
Fingern  einen  kumen  Augenblick  energisch  zusammengedrückt,  worauf 
er  dann  in  wiederholten  Fällen  in  Dia.stole  stillstand:  dieses  Verfahren 
mit  einer  Anamisirung  der  Kranzarterien  identiticiren  zu  wollen,  wird 
ausser  Sarauelson  schwerlich  Jemandem  beifallen.  Aber  dieser  Autor 
zieht  des  Weiteren  aus  seinen  eigenen  Versuchen  den  Schluss,  dasis 
die  Verlegung  der  Coron.  sinist.  immer  zuerst  die  linke  Kammer  lähme, 
und  folgert  daraus,  dass  beim  Menschen  eine  hochgradige  Sclerose  der 
Coron.  sin.  die^  Ursache  der  Anfälle  von  aligenieinera  Lungenödem 
werden  könne  —  ohne  übrigens  anzugeben,  wie  er  sich  das  Zustande- 
kommen und  Wiedernachlassen  des  acuten  Verschlusses  in  diesen,  oft 
so  stürmisch  beginnenden  und  doch  wierler  vorübergehenden  Anfällen 
denkt  Nachdem  im  Vorstehenden  gezeigt  worden  ist,  dass  der  un- 
gleichzeitige Stillstand  der  beiden  Herzhälften  nach  der  Kranzarterien- 
vei  legung  die  relativ  seltene  Ausnahme,  vielmehr  der  [jlötzliche  doppel- 
seitige Herzstillstand  die  Regel  ist,  bedarf  Samuelson's  Argumen- 
tation einer  weiteren  Widerlegung  nicht,  und  es  genügt  hervorzuheben, 
dass  weder  wir  selbst  in  unseren  typischen  Versuchen  Lungenödem 
beobachtet  haben,  noch  auch  in  dem  von  Sarauelson  an  die  Spitze 
seiner  Arbeit  gestellten  Krankheitsfall  ein  solches  bei  der  Autopsie 
gesehen  worden  ist. 


*)  S.  Uayer,  Wien.  akad.  Sitsgsber.     III.  Abth.     1S7S.     Maiheft. 
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Die  Tuberkulose  vom  Standpunkte  der  Infectionslehre.  *) 


Wer  in  Zukunft  die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  von  der  Tuber- 
kulose darstellen  will,  wird  es  immer  für  ein  besonderes  Glück  an- 
sehen, dass  in  der  Mitte  der  60er  Jahre  kein  Geringerer  als  Virchow 
selbst  in  mehreren  grösseren  Aufsätzen  die  Summe  dessen  gezogen, 
wozu  er  durch  vieljährige  umfassende  Untersuchungen  über  diese  Krank- 
heit gelangt  war.  und  damit  zugleich  den  Standpunkt  der  damals 
herrschenden  Doctrin,  die  ja  ganz  wesentlich  aus  seinen  Arbeiten  her- 
vorgegangen war.  ausführlich  und  eingehend  dargelegt  hat.  Denn  zu 
eben  dieser  Zeit  geschah  in  Frankreich  Jone  Entdeckung,  von  der.  wenn 
ich  nicht  irre,  der  Historiker  der  Tuberkulose  nicht  blos  einen  un- 
vergleichlichen Fortschritt,  sondern  geradezu  eine  völlige  Umgestaltung 
unserer  Auffassung  auf  diesem  Gebiete  datiren  wird.  In  der  That 
dürfte  es  wenige  Funde  gegeben  haben,  welche  in  gleichem  Grude  die 
Geraüther  der  Aerzte  afficirten,  als  Villemin's  Nachweis  der  Ueber- 
tragbarkeit  der  Tuberkulose,  üeberail,  wo  überhaupt  wissen- 
schaftlich gearbeitet  wurde,  setzton  sich  alsbald  Köpfe  und  Hände  in 
Bewegung.  Villemin's  Angaben  zu  prüfen  und  seine  Versuche  zu 
wiederholen,  Anfangs  überwiegend  mit  abweichenden  Resultaten,  und 
nur  Einzelne  rückhalttos  zustimmend.  Inzwischen  sind  der  Wider- 
sprechenden immer  Wenigere  geworden  und  heute  möchte  schwerlich 
noch  ein  Pathologe  existiren,  der  es  leugnete^  dass  die  Tuberkulose 
eine  übertragbare  Infectionskrankheit  ist.  Trotzdem  hat  man 
mehr  als  sich  erwarten  liess  und  jedenfalls  mehr,  als  nöthig  gewesen 
wäre,  gezögert,  die  Consequenzen  dieser  denkwürdigen  Thatsache  auch 


*)  Leipzig.  Alexander  Edelmann,  (Universitäta- Buchhändler  u.  Universitäts- 
Bacbdracker.)     ISiil. 
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für  die  menschliche  Pathologie  zu  ziehen.  Täusche  ich  mich  nicht,  so 
ist  die  Tuberkulose  für  die  grosse  Melirzahl  der  Aerzte  noch  immer 
Nichts,  als  die  weitverbreitetste  und  sowolil  deswegen,  als  auch  wegen 
ihrer  ünheilbarkeit  gelurohtetste  aller  Kraukheiten,  der  Schrecken  des 
Publikums  und  das  Kreu'«:  der  Aerzte,  eine  Krankheit,  die  man  als 
ein  nun  einmal  gegebenes  Product  unserer  socialen  Verhältnisse  accep- 
tiren  muss;  vieläeichl  gerade,  weil  ein  Jeder  Tag  au>s  Tag  ein  das 
phthisische  Krankheitübild  in  hunderüältiger.  stets  ähnlicher  Wieder- 
holung beobachtet,  fragt  Niemand  nach  der  Ursache  dieser  Ueberein- 
stiramung.  und  selbst  in  den  neuesten,  mir  bekannt  gewordenen  Dar- 
stellungen sind  es  fast  ausschliesslich  die  alten  Probleme,  welche  er- 
örtert werden.  Violleicht  darum,  dass  es  nicht  unwdikommen  ist,  wenn 
ein  pathologischer  Anatom  es  versucht,  die  ihm  zugänglichen  Seiten 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  soweit  es  der  knappe  Rahmen  dieser 
Gelegenheitsschrift  gestattet,  von  den  neugewonnenen  Gesichtspunkten 
aus  zu  betrachten. 

Der  Kernpunkt  der  Virchow'schen  Lehre,  den  er  nicht  müde 
wird,  immer  von  Neuem  nachdrücklich  zu  betonen,  besieht  bekanntlich 
in  der  scharfen  Trennung  des  eigentlichen  Tuberkels  von  den 
in  Verkäsung  ausgehenden  entzündlichen  und  hyperpla- 
stischen Prozessen.  Der  Tuberkel  ist  nach  ihm  ein  in  den  Jüngsten 
Exemplaren  kaum  über  stecknadelspitzgrosses,  jedenfalls  submiliares, 
aus  rundlichen  lymphkörperartigen  Zellen  bestehendes  Knötchen,  das 
bi.s  zur  Grösse  eines  Hirsekorns  wachsen  kann;  wo  man  auf  voluminösere 
Knoten  stösst.  z.  B.  in  den  sog.  Solitärtuberkeln  des  Hirns,  sind  die- 
selben immer  durch  Coufluenz  zahlreicher  kleiner  Knötchen  entstanden. 
Denn  statt  dass  die  einzelnen  Tuberkelknötehen  noch  weiter  wachsen, 
erleiden  sie  vieiraehr  zunächst  in  ihrem  Cenlrum  eine  eigenthüm liehe 
aus  Wasserverlust  und  Verfettung  combinirte  Veränderung,  für 
welche  Virchow  den  glücklichen  Namen  der  Verkäsung  gewählt 
hat.  Die  verkästen  Abschnitte  aber  fallen  früher  oder  später  der  Ne- 
krose anheim,  und  es  kommt  damit  zur  Erweichung  und.  wenn  die 
Knötchen  olierllächlirh  in  einer  Schleimhaut  sitzen,  zur  Geschwiirs- 
biidung.  Dem  gegenüber  haben  die  in  Verkäsung  ausgehenden  hyper- 
plastischen und  entzündlichen  Prozesse,  als  deren  beste  Paradigma 
der  scrophulöse  Lyraphdrüsentumor  und  die  käsige  Pneuraoni 
gelten  können,  mit  Tuberkelknötchen  Nichts  zu  thuu,  sondern  es  sind 
echte  Hyperplasieen  und  echte  Entzündungen,  die  sich  von  den  ge- 
wöhnlichen nur  in  der  ferneren  Geschichte  ihrer  Producte,  d.  h.  darin 
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unterscheiden,  dass  die  letzteren  weder  resorbirt  werden,  noch  auch 
eine  productive  Weiterentwirktuiig  eingehen,  sondern  die  käsige  Meta- 
morphose erleiden.  Die  Uebereinstimraunp;  dieser  Metamorphose 
mit  der  der  eigentlichen  Tuberkel  erkennt  Virchow  bereitwillig  an;  aus 
dieser  Gleichheit  des  End-  oder  wenigstens  regressiven  Stadiums  aber 
mit  Laennec  eine  innige  Verwandtschaft  der  beiden  Prozesse  er- 
schliessen  zu  wollen,  daxu  bestreitet  er  um  so  mehr  die  Berechtigung, 
als  sich  eben  dieselbe  Verkäsung  auch  bei  völlig  heterogenen  Producten, 
z-  B.  bei  gewöhnlichen  Exsudaten,  femer  im  Innern  von  Carcinomeo 
und  Sarkomen,  ja  selbst  Myomen  und  weichen  Chondromen,  nicht  eben 
selten  finde.  Nicht  die  Verkäsung  als  solche,  sondern  nur  das  ist  nach 
ihm  für  die  tuberkulösen  und  scrophulösen  Individuen  characteristisch, 
dass  diese  käsige  Metamorphose  sich  bei  ihren,  wie  und  wodurch  auch 
immer  entstandenen  pathologischen  Produclen  so  constant  und  meist 
aach  so  früh  einstellt. 

Prüfen  wir  nun,  wie  wir  heutzutage  die  uns  beschäftigenden  Pro- 
zesse definiren,  und  was  wir  von  ihrer  anatomischen  Geschichte  wissen, 
so  scheinen  sich  fiir  die  oberflächliche  Betrachtung  nur  geringfügige 
Unterschiede  herauszustellen.  Am  abweichendsten  dürfte  noch  unsere 
gegenwärtige  Auffa.ssung  der  Verkäsung  sein.  Denn  wir  sehen  in  der- 
selben nicht  mehr  Verfettung  mit  Wasserverlust.  sondern  jene  eigenthüm- 
liche,  von  Niemanden  eingehender,  als  von  Weigert  studirte,  übrigens 
in  der  Pathologie  sehr  weitverbreitete  Form  der  Nekrose,  für  die  ich 
die  Bezeichnung  der  Coagulationsnekrose  vorgeschlagen  habe.  Die 
verkästen  Theile  enthalten  in  der  Regel  nur  sehr  geringe  Mengen  Fett, 
dagegen  haben  sie  die  Consistenz  von  derb  geronnenem  Eiweiss,  sind 
kernlos,  nehmen  die  gebräuchlichen  mikroskopischen  Farbstoffe  nicht 
an  —  kurÄ,  sie  haben  alle  die  Eigenschaften,  welche  Weigert  als  die 
Kriterien  dieser  Form  der  Nekrose  kennen  gelehrt  hat;  für  uns  brauchen 
sie  also  nicht  erst  der  Nekrose  anheimzufallen,  sondern  sie  sind  be- 
reits nekrotisch,  und  die  Erweichung  und  Ulceration  nur  die  directe 
Consequenz  der  Verkäsung.  zu  der  es  eines  neuen  Ansto.sses  nicht  bedarf. 
Den  Tuberkel  beschreiben  wir  dagegen  noch  heute  mit  Virchow's 
Worten,  nur  dass  wir  inzwiisehen  damit  vertraut  geworden  sind,  dass 
inmitten  der  lymphkörperartigen  Zellen,  welche  den  (irundstock  des 
Knötchens  ausmachen,  stets  noch  etliche  grös.sere.  epithelioide  und  in.s- 
besonder©  gewöhnlich  eine  oder  mehrere  Riesenzellen  mit  wandständigen 
Kernen  vorkommen,  deren  Existenz  freilich  auch  Virchow  nicht  un- 
bekannt war,  auf  deren  üäuQgkeit  indess  erst  Lang'  ans  aufmerksam 
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gemacht  hat.  Aach  die  anatomische  Geschichte  des  scrophulösen  Lyrap' 
driisentiimors  ist  lediglich  durch  den  von  Schüppel  gelieferten  Na« 
weis    vervollständigt  worden,  dass  echte    und   distincte  Tuberkel    vi 
häutiger  dabei  concurriren.  als  man  bis  dahin  gemeint  hatte.    Vollen 
ist  Buhl's  Versuch,  an  die  Stelle  von  Virchow's  verkäsender  Loba- 
lärhepatisation    eine  Des<[uaraativpneumonie    zu  setzen,    gänzlic 
gescheitert.     Denn    wenn   wir  es  auch    als    eine  schätzenswerthe    [i 
reicherung  unseres  Wissens  begrüsseri,  dass  wir  mit  dem  Vorkommen 
zahlreicher  grosser  epitholartiger  Zellen  in  den  früheren  Stadien  diesei 
Pueumonieeu   bekannt  gemacht   worden  sind,   so  war  es  doch  seh 
.schwor  begreiflich,   wie  Buhl   über  diesen  Zellen  die  eigentlich   eo' 
zündlichen  V^orgänge  hat  übersehen   können.     Inzwischen  aber  ist 
durch  die  Arbeiten  Ziegler's  und   be.'^onders  Senftleben's  über  die 
Schicksale  der  Exsudatkörperchen  unwahrscheinlich  geworden,  dass  jene. 
cpithelartigen   Zellen  überhaupt    wirkliche  Epithelien    und    nicht    viel 
mehr  veränderte    farblose  Blutkörperchen  sind,  und    wer.  wie  ich. 
gescheu   hat.    wie   in   den    in  Alkohol  gehärteten  Lungenstücken,  dl 
Seuft leben  in  die  Bauchhöhle  lebender  Kaninchen  gebracht,   sich  in 
kurzer  Zeit  die  typischeste  Desquamativpneumonie  etablirLe.  der  wird 
sich  durch  BuhPs  Zweifel    nicht   in  der  Ueberzeugung   von  dem  ent 
zündlichen  Ursprung  der  verkäsenden  Hepatisationen  irre  machen  lasse 
Alles  in  Allem  sind  das  offenbar  keine  grösseren  Veränderungen,  ali 
wohl  jeder  Theil  des  medicjnisclien  Wissens  durch  die  Verbesserungei 
der  üntersuchungsmethoden  im  Laufe   einiger  Decennien  erfährt,  und 
handelte  es  sich  blos  um  diese,  so  wäre  kaum  ein  Grund  abzusehen, 
weshalb  man  die  anseheinend  so  wohl  begründete  Virchow'sche  Leh 
\erlaKseji   sollte.     Und   doch  —  wie  völlig   anders  stehen  wir   gegea« 
wärlig  diesen  ganzen  Fragen  gegenüber! 

Dass  dem  so  ist,  das  verdanken  wir,  w.h  brauche  es  nicht  zu 
wiederholen,  einzig  und  allein  der  Entdeckung  der  üebertrag barkeit 
der  Tuberkulose.  Wenn  man,  so  lautet  der  ursprüngliche  Villemin- 
sche.  seitdem  allseitig  bestätigte  Satz,  tuberculöse  Substanz  dem 
Körper  eines  Thieres  einverleibt,  so  bekommt  dasselbe  echt 
Tuberkulose.  Nicht  jedes  Thier  freilich  gleich  sichert  so  sind  bei- 
spielsweise Hunde  sehr  wenig  empfänglich  für  das  tuberkulöse  Gi 
während  Kaninchen  und  Meerschweinchen  es  in  au.sgezeichnetera  Grad 
sind.  Auf  welchem  Wege  die  Substanz  dem  Versuchsthiere  beigebrach 
ist  nahezu  gleichgiltig;  dius  gewöhnlichste  und  jedeufallK  bequeras 
Verfahren  ist  die  lno<;ulatiou  iiiittolst  einer  kleinen  Verwundung,   si 
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es  ins  subcutane  Zellgewebe,  in  die  Pleura-  oder  Peritonealhöhle  oder 
die  vordere  Augenkanimer;  doch  hüben  Chauveau  u.  A.  die  Kanin- 
chen auch  durch  Fütteruog  mit  tuherkulösen  Massen  inficirt.  und  in 
München  gelang  es  ebenso,  Thiere  durch  Einathraung  zerstäubtjcr  tuber- 
kulöser Sputa  tuberkulös  zu  machen  Auch  ob  viel  oder  wenig  tuber- 
kulöse Substanz  und  ob  diese  allein  oder  zugleich  anderweites  Gewebe, 
z.  B.  Lungenstücke  mit  darin  zerstreuten  Tuberkeln,  übertragen  werden, 
verschlägt  nicht  viel,  weit  wichtiger  iüt  es  dagegen,  d;iss  die  betrefTende 
Masse  möglichst  frisch  und  unzersetzt  inoculirt  wird.  Je  frischer 
sie  ist,  je  weniger  desshalb  septische  u.  dergl,  Wirkungen  concurriren, 
desto  wirksamer  ist  sie  und  desto  sicherer  die  liifection.  Wie  die 
letztere  geschieht,  das  iässt  sich  am  besten  an  den  Thieren  ersehen, 
denen  die  tuberkulöse  Substanz  in  die  vordere  Kammer  gebracht  worden. 
Wenn  sie  wirklich  frisch  ist,  so  pflegt  die  anfängliche  Reizung  bald 
vorüberzugehen,  da.s  Stückchen  wird  allniüldt(;h  kleiner  und  kleiner 
und  kann  selbst  völlig  verschwinden,  und  eine  Zeit  lang  erscheint 
dann  das  Auge  durchaus  klar  und  intact,  bis  plötzlich  in  der  Iris  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  feinster  grauer  Knötchen  erscheint,  die, 
ganz  wie  die  menschlichen  Tuberkel,  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
wachsen,  dann  verkäsen  etc.  Bei  den  Kaninchen  haben  Salomonsen 
und  ich  die  Eruption  der  Tuberkel  gewöhnlich  um  den  21.  Tag  nach 
der  Impfung  beobachtet,  bei  den  Meerschweinchen  in  der  Regel  schon 
eine  Woche  früher;  doch  habe  ich  kiinilich  einmal  auch  beim  Kanin- 
chen das  Incubationsstadium  auf  14  Tage  herabgehen  sehen,  und  zwar 
sowohl  bei  der  ersten  Impfung  vom  Menschen  auf  Kaninchen,  als  auch 
bei  jeder  folgenden  Generation  der  Weiterirapfung. 

Ihre  volle  Bedeutung  haben  aber  diese  Erfahrungen  erst  dadurch 
erhalten,  dass  zugleich  festgestellt  werden  konnte,  dass  nur  durch  die 
Uebertragung  von  tuberkulöser  Substanz  und  von  nichts  Anderem 
Tuberkulose  erzeugt  wird.  Denn  damit  haben  wir  für  letztere  Krank- 
heit ein  Kriterium  gewonnen,  wie  es  schärfer  und  vortrefflicher  gar 
nicht  ersonnen  werden  kann.  Zur  Tuberkulose  gehört  Alles, 
durch  dessen  Uebertragung  auf  geeignete  Versuchsthiere 
Tuberkulose  hervorgerufen  wird,  und  Nichts,  dessen  Ueber- 
tragung unwirksam  ist.  Wie  viel  aber  damit  gewoimen  ist,  weiss 
nur  der  ganz  zu  würdigen,  der  sich  ernstlich  Mühe  gegeben,  in  den 
Leichen  der  gewöhnliehen  Phthisiker  die  aiiatumi.>?che  Geschichte  der 
chronischen  Lungentuberkulose  zu  studiren.  Wer  von  uns  hat  sich 
beim  Anblick  eines  vereinzelten  kleinen  Käseheerdes  der  Lungenspitze 
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nicht  immer  wieder  die  Frage  vorgelegt,  ob  dies  der  eingedickte  Inhalt 
einer  einfachen  Bronchiektase  oder  ein  tuberkulöser  Heerd  sei?  und  die 
peribronchitischen  Knötchen  nicht  immer  wieder  darauf  angesehen, 
ob  es  gewöhnliche  Entziinilungsproduete  oder  fibröse  Tuberkel  seien? 
Es  hat  ja  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  jeden  harten  Knoten  und  jede 
chronische,  wie  auch  immer  beschalTene  Verdichtung  in  der  Lunge  zur 
Tuberkulose  rechnete,  so  dass  damals  der  aus  meiner  Studienzeit  mir 
wohl  erinnerliche  Spruch  eines  alten  Greifswalder  Stabsarztes,  „ein 
bischen  Tuberkulose  habe  am  Ende  Jeder^",  eine  unzweifelhafte  Berech- 
tigung hatte.  Inzwischen  haben  wir  vor  Allem  die  Staubinhalations- 
krankheiten  kennen  gelernt,  und  wir  wissen,  dass  ausser  feinvcrtheilter 
Kohle  und  etlichen  besonderen  und  gutchararierisirten  Substanzen,  als 
Ultramarin,  Eisenoxyd,  Sand  u.  a..  auch  allerlei  organische  und  anor- 
ganische Bestandtheile  des  Strassenstaubes  mit  der  Athmungsluft  in 
die  Lungen  eindringen  und  dort  Ursache  zu  mehr  oder  weniger  ver- 
breiteten chronisch -entzündlichen  Prozessen  werden  können,  deren 
Producte  in  Gestalt  von  fibrösen  Knötchen,  derben  Schwielen,  schief- 
rigeii  Indurationen  u.  dergl.  in  der  Lunge  verbleiben.  Aber  je  mehr 
man  mit  diesen  Inhalationsvorgängen  vertraut  und  dieser  Erkrankungs- 
moglichkeiten  sich  bewusst  geworden  ist,  desto  lebhafter  musste  das 
Verlangen  nach  einem  sicheren  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  diesen 
Prozessen  und  den  eigentlichen  tuberkulösen  Voränderungen  werden, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  beide  ja  nur  zu  oft  neben  einander  in 
demselben  Individuum  vorkommen.  Nun.  die  Uobertragbarkeit  ist  ein 
solches  Kriterium.  Man  impfe  nur  mit  den  schiefrigen  Indurationen 
und  peribronchitischen  Knötchen  oder  mit  dem  eingedickten  Inhalt 
einer  bronchiektatischen  Höhle  —  das  Kaninchen  wird  darauf  nirht 
mit  Tuberkulose  antworten,  die  nicht  ausbleibt,  wenn  das  überirapfte 
Stück  wirkliche  Tuberkel  enthielt. 

Und  was  lehrt  nun  der  Impfversuch  hinsichtlich  der  menschliehen 
Tuberkel  auf  der  einen,  der  in  Verkäsung  ausgehenden  entzündlichen 
und  hyperplastischen  oder,  kurz  gesagt,  scrophuiösen  Proze.'^se  auf  der 
anderen  Seite?  Nicht  mehr  und  nicht  weniger,  als  dass  alle  diese 
Producte  in  gleichem  Grade  wirksam  sind.  Wird  einem  Kanin- 
chen ein  Stück  tuberkulösen  Bauchfells  oder  Hirnhaut  in  die  Peri- 
tonealhöhle gebracht,  so  entsteht  darnach  eine  typische  Tuberkulose 
zuerst  der  ünterleibsorgane.  Aber  die  Inoculation  eines  käsig- pneu- 
monischen LungenläppcherLs  oder  eines  käsigen  Hodenstücks  hat  genau 
dasselbe  Resultat ,    und  nichts  möchte  ich   für  die  Impfversuche  mehr 
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empfehlen,  als  frisch  exstirpirte  sRrophulöse  Halälymphdriiseti.  Daraus 
folgt  aber  mit  unweigerlicher  Consequenz,  dass  die  genannten  Pro- 
zesse, trotz  der  Verschiedenheit  ihrer  auatoiuischen  Genese  durrhaus 
zusanamengehöron.  Oder  wollte  Jemand,  weil  die  syphilitische 
Caries  ein  anderer  anatoraisßher  Prozess  ist,  als  die  syphilitische 
Hyperostose,  oder  die  anatomische  Genese  eines  Hirngumma  eine  an- 
dere als  die  eines  Psoriasisfleckes,  wollte  Jemand,  frage  ich,  all  diese 
Dinge  von  einander  völlig  abtrennen  und  jede  Beziehung  zwischen 
ihnen  leugnen?  In  der  That,  wer  das  Unzureichende  und  Unzuver- 
lässige der  rein  anatomischen  Beweisführung  in  di'r  Pathologie  dar- 
thun  will,  für  den  möchte  es  kaum  ein  grelleres  Beispiel  gehen,  als 
die  Geschichte  der  tuberkulösen  Doctrin.  Die  Laennec'sche  Auf- 
fassung, welche  in  der  Neigung  zur  Verkäsung  das  Kriterium  der 
Tuberkulose  sah  und  deshalb  die  käsige  Pneumonie  unbedenklich  als 
infiltrirte  Tuberkulose  der  disserainirten  an  die  Seite  stellte, 
glaubte  Virchow  durch  den  Hinweis  auf  die  Verkäsungen  der  Exsu- 
date und  der  oben  erwähnten  Geschwulstarten  verwerfen  zu  dürfen. 
Gewiss  mit  gutem  Grund.  Wenn  nun  aber  Virchow  das  aus  lymph- 
körperartigen  Zellen  zusammengesetzte,  rundliche  Knötchen  als  das 
Kriterium  der  Tuberkulose  aufstellte,  so  konnte  ihm  mit  ebenso  gutem 
Grund  entgegengehalten  werden,  dass  dann  auch  manches  syphilitische 
oder  lupöse  Knötchen,  manches  Lymphom  und  selbst  manches  völlig 
iraschuldige  Granulom  der  Tuberkulose  eingereiht  werden  müsse.  Und 
doch  haben  beide  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Recht.  Weder  die 
Verkäsung,  noch  das  Knötchen  dürfen  aus  der  Geschichte  der  Tuber- 
kulose gestrichen  werden,  obschon  keines  von  beiden  an  sich  für  die 
Tuberkulose  characteristisch  ist.  Vielmehr  sind  die  käsige  Coagulations- 
nekrose  und  ebenso  das  aus  Lymphkörperehen  bestehende  rundliche 
Knötchen  nur  dann  der  Tuberkulose  zuzurechnen,  wenn  ihre  Ueber- 
tragung  Tuberkulose  zu  erzeugen  vermag,  d.  h.  wenn  sie  selber 
Product  des  tuberkulösen  Virus  sind.  Die  Impfung  mit  einem 
vorkästen  Sarkom-  oder  Myomstück  hat  niemals  Erfolg,  und  auch 
mittelst  Inoculation  von  Lupusk nötchen  und  einfachen  Lymphomen  ist 
es  niemals  geglückt,  die  Tuberkulose  hervorzurufen,  welche  nach  Ueber- 
tragung  von  echten  Tuberkeln  und  scrophulöscn  Lymphdrüsen,  wie  ge- 
sagt, niemals  ausbleibt.  Auch  für  die  mikroskopische  Prüfung  steht 
es  nicht  anders.  Zur  Zeit  der  Anfänge  der  pathologischen  Histologie 
hat  Lebert  das  Kriterium  des  Tuberkels  in  jenen  geschrumpften,  saft- 
und  glanzlosen  Bildungen  gesucht,   die   wir  heutzutage  als  „kernlose 
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Schollen"  bezeichnen  würden;  neuerdings  hat  es  eine  Weile  geschienen. 
als  wollte  man  die  Riesenzellcn  mit  wandständigen  Kernen  zu  pathogno- 
mnnischen  Kennzeu-hen  des  Tuberkels  stempeln.  Nun.  kernlose  Schollen 
giebt  es  freilich  in  allen  tuberkulösen  und  scrophulösen  Producten. 
sobald  die  Verkäsaiig  in  ihnen  Plat;;  gesriffeti.  aber  auf  die  gleichen 
kernlosen  Schollen  stösst  man  auch  in  allen  möglichen  anderweiten 
HcerdeiJ  der  Coagulationsuekrose,  und  die  Riesenzellen  vermisst  man 
in  vielen  syphilitischen  und  lupösen  Knötchen  ebensowenig,  als  in  den 
echten  Tuberkeln.  So  steht  also  gegenwärtig  die  Sachlage:  nicht  die 
Verkäsung  mit  den  kernlosen  Schollen  und  nicht  das  Knötchen  mit 
den  Riesenzellen  sind  characteristisch  für  die  Tuberkulose,  sondern 
lediglich  «!ie  aus  specifischor  Ursache  hervorgegangene  Ver- 
käsung und  das  aus  derselben  specirist-'hen  Ursache  hervor- 
gegangene Knötchen.  Map  mag  sich  dagegen  sträuben,  soviel  raan 
will,  es  hilft  nichts,  die  anatomische  Definition  reicht  fiir  den  Tu- 
berkel und  die  Tuberkulose  nicht  mehr,  sondern  sie  hat  der  ätiolo- 
gischen weichen  müssen.  Immerhin  mag,  wer  dies  beklagt  —  und 
ich  verkenne  nicht,  dass  für  die  pathologisch -anatomische  Diagnose 
daraus  gewisse  Unbequemlichkeiten  erwachsen  sind  —  der  mag,  sage 
ich,  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  dass  auch  die  anatomische  Definition 
wieder  zu  ihrem  Rechte  gelangen  wird.  Dass  das  Problem,  das  tuber- 
kulöse Virus  morphologisch  bestimmt  zu  characterisiren,  bereits  gelöst 
sei.  wage  ich  auch  nach  Klebs'  neuesten,  durch  Sorgfalt  und  Fleiss 
gleich  ausgezeichneten  Arbeiten  nicht  zu  behaupten.  Wer  aber  von 
der  parasitären  Natur  der  infectiösen  Virusarten  überzeugt  ist,  der 
wird  an  der  corpusculären  Beschaffenheit  auch  des  tuberkulösen  Giftes 
nicht  zweifeln  und  deshalb  mit  Sicherheit  erwarten,  dass  in  einer, 
hoffentlich  nicht  zu  fernen  Zukunft,  im  Innern  der  Tuberkolknötchen  und 
der  scrophulösen  Produkte  der  Nachweis  jener  specifischen  corpus- 
culären Elemente  gelingen  werde,  welche  dann  ein  Liebhaber  histo- 
.rischer  Namen  wiederum  als  „Tuberkelkörperchen"   liezeichnen  mag. 

So  lange  aber  dies  Ziel  nicht  erreicht  ist,  gicbt  es  kein  anderes 
sicheres  Kriterium  für  die  Tuberkulose,  als  ihre  Infectiosität.  B\eilich 
bedarf  es  zu  deren  Feststellung  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  eines 
expressen  Versuches,  so  wonig  als  der  Arzt,  zu  dem  ein  Kranker  mit 
einem  Schanker  kommt,  sich  erst  durch  einen  Uebertragungsversuch 
über  dessen  Ansteckungsfähigkeit  zu  inforrairen  pflegt.  Ja.  die  Ge- 
schichte der  Syphilis  ist  in  noch  höherem  Grude  dadurch  lehrreich 
für  unsere  Frage,   dass  die  Thatsachc  ihrer  Uebertragbarkeit   weitaus 
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früher  erkatint  ist,  ehe  überhaupt  ein  ab.sichl lieber  InocuUitionsverHuch 
jemals  utvterdomraeii  worden.  So  sind  denn  auch  den  älteren  Patho- 
logen die  mannigfachen  Analogien  nicht  entgaogen,  welche  der  Verlauf 
der  Tuberkulose  mit  gewissen  unzweifelhaft  infectiösen  Prozessen  dar- 
bietet, und  Virchow  insbesondero  hat  geradezu  den  Sata  aulgestellt, 
dass,  wenn  die  Tuberkulose  sich  einmal  im  Körper  otablirt  habe,  sie 
sich  verhalte  wie  ein  infoctiöses  Agens,  das  von  Organ  m  Organ  ira 
Körper  fortschreite  uuil  fast  überall  hin  sich  verbreiten  könne.  Wie 
weit  aber  diese  Auffassung  der  Infectiosität  von  der  unsrigen  abweicht, 
zeigt  nichts  schlagender,  als  die  von  Virchow  bei  derselben  Ge- 
legenheit gezogene  Parallele  mit  den  malignen  Geschwülsten,  die  doch 
Niemand  für  übertragbar  in  unserem  Sinne  ausgiebt.  Eine  präcise 
Vorstellung  können  wir  ohnehin  kaum  mit  einer  Substanz  verbinden, 
die  in  einem  menschlichen  Organismus  entstanden,  für  diesen  selbst 
und  seine  Theile  infectiös  werden,  dagegen  für  andere  Menschen  und 
Thiere  unschädlich  sein  soll;  und  es  war  jene  Bezeichnung  darum 
mehr  der  Ausdruck  einer  gewissen  Empfindung,  zu  der  die  richtige 
Beobachtung  der  anatomischen  Thatsacheu  drängte,  welche  aber  volle 
Klarheit  erst  dnrch  den  Villemin'schen  Versuch  gewonnen  hat. 
Auch  sonst  haben  die  Irapfversuche  völlig  neue  anatomische  That- 
sachen  nicht  gelehrl  Dass  Tuberkel  und  scrophulöse  Entzündungs- 
producte  verkäsen,  die  verkästen  Abschnitte  später  erweichen  und  ein- 
s(;hmelzen  und  dadurch  in  parenchyraalösen  Organen  /u  Hohlräumen. 
Cavernen,  an  Schleimhäuten  zu  Geschwüren  Anlass  geben,  ist  Ja  seit 
Laennec  wohlbekannt;  auch  wusste  man  längst,  dass  die  Tuberkel 
sich  sehr  gern  mit  echt  entzündlichen  Prozessen  kombiniren,  wobei 
man  ebensowenig  sagen  kann,  die  Tuberkel  seien  die  Ursache  der 
Peritonitis  oder  Meningitis,  der  Orchitis  oder  Bronchitis,  als  etwa  das 
Umgekehrte;  und  auch  das  Zusammenvorkommen  der  echten  Tuberkel 
mit  scrophulösen  Producten,  z  B.  käsigen  Halslyraphdrüsen  und  kä^ 
siger  Hepatisation  mit  Bronchial-  und  Pleuratuberkeln,  war  so  wenig 
neu.  dass  Ja  gerade  die  Häufigkeit  dieser  Combinationen  eins  der  Ar- 
gumente gewesen  ist,  aus  welchen  Laennec  die  enge  Verwandtschaft 
seiner  inültrirten  und  disseminirten  Tuberkulose  erschloss.  Die  Inipl- 
versuche  haben  uns  nur  Gowissheit  darüber  verschafft,  dass  alle  diese 
Dinge  wirklich  Effecte  des  tuberkulösen  Virus  sind,  und  sie  haben  uns 
die  Möglichkeit  gewährt,  dort  einen  causalen  Zusammenhang  zu  sehen, 
rosp.  zu  suchen,  wo  wir  vorher  nur  mit  häufig  wiederkehrenden,  that- 
sächlicben  Verhältnissen  zu  rechnen  vermochten.    Was  das  aber  heisst> 
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wird  am  Besten  einleuchten,  wenn  man  es  einraal  versucht,  von  diesem 
Standpunkte  aus  die  anatomische  Geschichte  der  Tuberkulose  in  den 
Details  der  verschiedenartigen  Einzelfälle  zu  verfolgen. 

Das  hierbei  leitende  Princip  läuft,  wie  bei  allen  örtlich  wirkenden 
Infectionskrankheiten,  darauf  hinaus,  dass  überall  da  ein  tuber- 
kulöses oder  scrophulöses  Product  entsteht,  wo  das  tuber- 
kulöse Virus  hinkommt  und  längere  Zeit  verweilt,  d.  h.  Ge- 
legenheit findet,  sieh  anzusiedeln  und  einnunisten.  Für  die  Localisation 
ist  desshalb  in  erster  Linie  bestimmend  die  Eingangspforte;  ist  aber 
das  Virus  einmal  im  Körper,  so  richtet  seine  Weiterverbreitung  sich 
nach  den  localen  Einrichtungen,  den  natürlichen  Strassen  des 
Organismus,  und  es  wird  in  Folge  dessen  der  Verlauf  su-h  auf  der 
einen  Seite  sehr  verschieden  gestalten,  während  auf  der  andern  die 
eventuelle  Verschleppung  des  Virus  mittelst  des  Blutstroras  es  er- 
möglicht, dass  in  jedem  Falle  ein  oder  das  andere,  ganz  entfernte 
Organ  Sitz  von  Tuberkeln  werden  kann.  Die  Bedoutsamkoit  der  Ein- 
gangspforte für  die  Localisation  der  Tuberkulose  wird  ara  schlagendsten 
durch  die  Inoculationsvcrsuche  illustrirt.  Auf  die  Einbringung  der 
Tuberkelstückchen  in  die  Bauchhöhle  folgt  constant  zuerst  Bauchfells-, 
Milz-  und  Lebertuberkulose,  nach  Impfung  in  die  vordere  Kammer  er- 
krankt zuerst  die  Iris,  nach  Fütterung  der  Darm  und  die  Mesenterial- 
drüsen,  nach  Inhalation  zerstäubter  Sputa  die  Lungen  und  die  ßroncbial- 
drüsen,  und  wenn  subcutan  geimpft  worden,  so  verkäsen  zuerst  die  der 
Impfstelle  benachbarten  Lymphdrüsen.  In  den  menschlichen  Leichen 
sind  wir  freilich  noch  ausser  Stande,  das  Virus  selbst  von  Ort  zu  Ort 
zu  verfolgen;  doch  gestattet  die  häufige,  fast  regelmäs.sige  Wieder- 
holung gewisser  Befunde,  auch  hier  einige,  wie  ich  denke,  wohl- 
berechtigte Schlüsse. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  gelangt  das  tuberkulöse  Virus  in  den 
menschlichen  Organismus  mit  der  A(hmungsluft.  Denn  nur  so 
lasst  sich  meines  Erachtens  die  an  allen  Orten  und  zu  allen  Zeiten 
gemachte  Erfahrung  erklären,  dass  kein  Organ  in  gleicher  Häufigkeit 
und  Intensität  von  der  Tuberkulose  befallen  wird,  wie  die  Lungen. 
Wenn  ausserordentlich  oft  die  Lungen  mitsaramt  ßronchialdrüsen  und 
Pleuren  die  einzige  Localität  sind,  in  der  die  Tuberkulose  sich  etablirt 
hat,  wenn  in  zahllosen  andern  Fällen  Krankengeschichte  und  Leichen- 
befund lehren,  dass  die  Erkrankung  der  Lungen  der  aller  übrigen 
Organe  voraufgegangen,  so  kann  dies  doch  offenbar  in  nichts  Anderem 
seinen  Grund  haben,  als  in  dem  primären  und  unmittelbaren  Befallen- 
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werden  der  Lutigea  durch  das  Virus.  Diese  Auffassung  wird  noch 
ganz  besonders  gestützt  durch  die  Häufigkeit,  mit  der  die  Pleura  und 
noch  mehr  die  bronchialen  und  trachealen  Lymphdrüsen  schon  in  sehr 
frühen  Stadien  der  Krankheit  ergrilTcn  werden,  der  Art,  dass  man  zu- 
weilen eine  ausgesprochene  tuberkulöse  Pleuritis  und  noch  häufiger 
eine  vorgeschrittene  und  weit  gediehene  Verkäsung  der  genannten 
Drüsen  trifft,  ohne  dass  zugleich  in  den  Lungen  mehr  als  sparsame 
Knötchen  oder  geringfügige  käsige  Infiltrate  aufzufinden  sind:  denn 
dies  anscheinend  paradoxe  Verhältniss  findet  seine  vollständige  Ana- 
logie in  der  Sicherheit  und  besonders  Geschwindigkeit,  mit  der  ein- 
geathmeie  Kohletheilchen  die  Pleura  und  die  bronchialen  Lymphdrüsen 
erreichen.  Unter  welchen  Umständen  nun  auf  die  Einathmung  des 
Virus  inßltrirte.  unter  welchen  disseminirte  Tuberkuloso  entsteht,  das 
zu  beurtheilen,  reichen  unsere  Kenntnisse  noch  nicht  aas;  genug,  dass 
beides,  die  käsige  Pneumonie,  sowie  die  bronchialen  und  Lungentuberkel 
Effecte  des  in  den  Luftwegen  eingenisteten  Virus  sind.  Gleichzeitig 
mit,  oder  im  Gefolge  der  Lungenaffectionen  erkranken  die  Pleura  und 
die  bronchialen  resp.  trachealen  Lymphdrüsen,  und  damit  würde  nun 
die  erste  tuberkulöse  Reihe  jedesmal  abgeschlossen  sein,  wenn  nicht 
die  anatomische  Verbindung  der  Luftwege  untereinander  und  mit  dem 
Digostionskanal  noch  sehr  häufig  eine  Weitererkrankung  zu  Wege 
brächten.  Sobald  insbesondere  in  den  tuberkulösen  Producten  der 
Lungen  Zerfall  und  UIceration  Platz  gegriffen,  muss  nothwendig  mit 
den  Sputis  ein  Quantum  tuberkulösen,  desshalb  infectiöscn  Materials 
die  Lungen  wieder  verlassen.  Dies  gelangt  zunächst  in  die  Trachea 
und  den  Kehlkopf  und  kann  hier,  wenn  es  irgendwo  haften  bleibt, 
Tuberkel  und  tuberkulöse  Geschwüre  erzeugen;  demnächst  ist  der 
Pharynx,  das  Palatura  und  die  Gegend  der  Zungenwurzel  mit  den 
Tonsillen  expoiiirt,  und  sehr  viel  davon  wird  sicher  verschluckt-  Durch 
den  Oesophagus  geschieht  die  Passage  viel  zu  rasch,  und  auch  das 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  saure  Magensaft  der  Ansiedlung 
und  Weiterentwicklung  des  orgaoisirten  Tuberkelvirus  nicht  günstig  ist 
—  daher  die  ungemeine  Seltenheit  der  Tuberkulose  in  Spei.seröbre  und 
Magen.  Indess  ist  es  keineswegs  ausgemacht,  ob  der  Magensaft  das 
Virus  nur  an  seiner  Entwicklung  zeitweilig  hindert,  oder  ob  er  es 
wirklich  verdaut  und  vernichtet,  und  wenn  vollends,  wie  so  oft  bei 
den  Phthisikem,  schon  in  Folge  der  reichlich  verschluckten  Sputa 
Magenkatarrh  sich  entwickelt,  so  steht  dem  Uebertreten  dos  Virus 
in    den    Darm    kein    wesentliches    Hinderniss    mehr    entgegen.    Hier 


666  Die  Tub*rkolos«  vom  Standpunkte  der  Infectionsbhre. 

aber  wird  eine  Infection  ;ini  leichtesten  in  den  Regionen  erfolgen,  wo 
der  Darminhalt  längere  ZiCit  verweilt,  d  h.  in  der  Gegend  ura  die 
lleocoecalklappe,  dem  unteren  Ileum,  dem  Coecum  und  Colon  ad- 
scendens:  die  höhern  und  tiefern  Darmabschnitte  sind  erst  in  zweiter 
Linie  bedroht  Auch  lässt  sicli  unmittelbar  ableiten,  in  welchen  Thei- 
len  der  Darnowand  die  Ti  berkulose  sich  etabliren  wird;  au  denjenigen 
Stellen  nämüch.  wo  all(>  aufgenoramenen.  resorbirten  Substanzen  zuerst 
aufgehalten  werden,  d.  h,  den  lymphatischen  Apparaten  der  Darni- 
wand,  den  isolirten  ind  agminirten  Follikeln:  sie  sind  darum. 
wie  bekannt,  der  Sitz  <"er  Verkäsungm  und  der  luberkulösen  Geschwüre 
im  Darme.  Gleich/oitig  mit  ihnen  oder  wieder  in  deren  Gefolge  er- 
kranken dann  einestlieils  die  raesaraischen  Lymphdrüsen,  während 
andern tbeils  die  tuberkulösen  Geschwüre  dem  Virus  den  Eintritt  ins 
P  fort  ad  er  System  eröffnen  und  damit  die  Leber  gefährden;  wie  ausser- 
ordentlich häiilig  in  der  That  die  Leberluberkeln  bei  den  Phthisikern 
sind,  weiss  jeder,  der  sich  die  MiJhe  genommen,  dies  Organ  in  allen 
Fällen  chronischer  Tuberkulose  genauer  zu  untersuchen-  Mit  dieser 
Combinatinn  schliesst  der  Prozess  bekanntlich  so  häufig  ab,  dass  sie 
geradezu  das  klassische  Bild  der  gewöhnlichen  Lungen- Darmschwind- 
sucht darstellt;  mitunter  indess  greift  er  noch  weiter.  So  kann  direct 
vom  Darme  aus  durch  Verschleppung  des  Virus  auf  dem  Wege  des 
Clioledochus  eine  Gallengangtuberkulose  inducirt  werden:  häufiger 
Mh(\  Jedenfalls  wichtiger  ist  das  Uebergrcifen  der  Tuberkulose  von  tiefen 
Darmgeschwüren  aus  auf  das  Peritoneum.  Andererseits  brauche  ich 
wohl  kaum  zu  bemerken,  dass  das  mit  der  Athraungsluft  in  den  Kör- 
per gelangende  Virus  auch  schon  unmittelbar  ohne  Intercurrenz  einer 
Lungcucrkrankung  den  Kehlkopf,  resp.  die  Trachea  inficireu  kann; 
ein  Verhältniss.  das  den  Klinikern  längst  als  sog.  primäre  Kehlkopfs- 
tuberkulose bekannt  ist. 

Ist  in  den  vorstehend  geschilderten  Fällen   die  Erkrankung    des 
Digestionskan&ls  secundär,  so  kann  letzterer  auch  die  Eingangs- 
pforte des  Virus   bilden.    Dahin  rechne  ich  vorzugsweise  die  Fälle,   in 
denen  man  eine  vorgeschrittene  Tuberkulose  des  Darmes   und   der 
Mesenterialdrüsen,  resp.  auch  des  Peritoneum  findet,    bei  Inte-     g 
grität  oder  doch  sehr  geringlügiger  Erkrankung  der  Lungen:  eine  L(|^| 
calisation  der  Tuberkulose,    die   beim  Erwachsenen    freilich   nur    au*^ 
nahmsweise,    desto  häufiger   dagegen    bei    kleinen  Kindern  vorkommt 
und  als  Phthisis  mesaraica  übel  genug    berüchtigt  ist,     Weshalb 
gerade  kloine  Kinder  in  dieser  Hinsicht  so  gefährdet  sind,  dafür  dürfte 
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die  ausreichende  Erklärung  in  den  Experiraentoti  von  Gerlach.  Klebs, 
Ortb,  Baunigarten  u,  A.  zu  finden  sein,  welche  die  innige  Ver- 
wandtschaft zwischen  dem  Virus  der  Rinderporlsucht  und  dem  t\cr 
menschlichen  Tuberkulose  gezeigt  und  den  Nachweis  geführt  halien. 
dass  das  Perlsuchtvirus  in  die  Milch  der  erkrankten  Kinder  übergeht. 
Ob  auch  die  Milch  tuberkulöser  Frauen  Träger  des  tuberkulösen  Vi- 
rus sein  kann,  ist  meines  Wissens  bislang  nicht  expcrimentol!  gcfiriift; 
(loch  dürften  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Rinder! ubcrkuluse  auf 
der  einen,  der  Häufigkeit  künstlicher  Ernährung  der  Kinder  mit  Kuh- 
milch auf  der  andern  Seite,  schon  die  erwähnten  Thalsachen  den 
Schlüssel  für  die  Häufigkeit  primärer  Darmphlhiso  im  Kindcsalter 
abgeben.  Dass  es  im  Uebrigen  für  den  Verlaut"  der  Tuberkulose  im 
Darrakanal  von  keiner  erheblichen  Bedeutung  ist,  ob  das  Virus  mit 
verschluckten  Sputis  oder  mit  getrunkener  Mikh  aufgenommen  wird, 
bedarf  ebensowenig  besonderer  Erwähnung,  als  es  nöthig  sein  dürfte, 
hervorzuheben,  wie  sehr  die  öfters  beobachteten  Fälle  einer  hochgra- 
digen Verkäsung  der  Mesenteri aldr üsen  bei  kaum  erkranktem  Darme 
unserer  Aufstellung  das  Wort  reden.  Vielleicht  aber  ist  das  (lebiet 
der  Fütterungstuberkulose  noch  viel  grösser.  Wenigstens  darf  die 
Frage  wohl  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  alle  die  sogenannten  scro- 
phulöscn  Entzündungen  der  Lippen,  der  Mundhöhle  und  des  Rachens 
und  insbesondere  die  verkäsenden  Anscliwellungeu  der  Halslymphdrü- 
sen, welche  bekanntlich  der  Scropbulose  den  Ncimen  gegeben  haben, 
einer  directen  Aufnahme  des  tuberkulösen  Virus  mit  der  Nahrung,  im 
Wesentlichen  wohl  auch  hier  infectiöser  Milch,  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Eine  fernere  wichtige  und  für  un.sere  Fragestellung  schon  mit 
Rücksicht  auf  die  Syphilis  besonders  interessante  Krankheitsgruppe 
ist  die  Urogenitaltuberkulose.  Eine  so  directe  Infcction  durch 
unmittelbare  Uebertragung,  wie  bei  der  Syphilis,  wird  man  hier  frei- 
lich nicht  erwarten  dürfen  —  wenn  schon  sie  nicht  unmöglich  wäre 
Denkbar  wäre  es  zum  Mindesten,  dass  ein  Mann  durch  den  Coitus 
mit  einer  Frau,  die  an  Uterustuberkulose  leidet,  selbst  eine  Urethral- 
tuberkulose  acquirirt,  und  auch  das  wäre  vielleicht  zu  erwägen,  ob 
nicht  ein  Mann  mit  Tuberkulose  der  Lungen  oder  eines  andern  Orga- 
nes  mittelst  des  Samens,  falls  in  diesen  das  tuberkulöse  Viru.s  über- 
geht, die  Krankheit  auf  die  Gcnitalschleimbaut  einer  Frau  übertragen 
kann  Immerhin  sind  dies  gewiss  Ausnahmelnllc  und  desshalb  un- 
wichtig gegenüber  dorn  gewöhnlichen  und    jodenlälls  ausserordentlich 
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viel  häußgeren  Wege,  auf  dem  die  Urogenital  tuberkulöse  entsteht.     In 
der  Regel    nämlich    pflegt   sie    eine  Ausscheidungskrankheit  zu 
sein;  das  irgendwo  aufgetionnmene  und  in  den  Säften  des  Körpers  cir- 
culirendo  Virus  wird,    wie  weitaus    die  raeisten    gelösten  oder  aufge- 
schwemmten fremden  Substanzen  des  Blutes,  in  den  Nieren  ausge- 
schieden, und  zwar  zweifellos,  gleich  Zinnoberkömcheii,  Oeltropfen, 
Milchkiigelchon  und  punkt-  oder   fadenrdrraigen  Bacterien,   durch  die 
Glomeruli.     Aiff  diese  Weise  gelangt  es  in  die  Harnwege,    und  über- 
all, wo  es  daselbst  haften  bleibt,  kann  es  den  Anstoss  zur  Entvrick- 
hmg  von  Tuberkeln  geben.     Am  Häutigsten   geschieht   das   schon    in 
den  offenen  Harnkanälchen  der  Pyramiden,  resp.  den  Nierenkelchen; 
doch  kann  auch  im  Nierenbecken,  im  Ureter,  in  der  Blase,  ja  selbst 
in  dem  Prostataabschnitt  der  Urethra  die  Tuberkulose  zum  Ausbruch 
kommen.    Denn  nur  dieser  erste  Ausbruch  bedarf  der  Erklärung  i  ist 
der   einmal   erfolgt,   so  ist  in   dem   zusammenhängenden  Kanalsyst«m 
dieser  Organe  die  Weiterausbreitung  direct  gegeben.    So  kriecht  denn 
die  Tuberkulose,    am    leichtesten  in  der  Richtung  des  Harnstroroes, 
gelegentlich  aber  auch  diesem   entgegen,   continuirlirh  oder  auch  mit 
üoberspringung  einzelner  Abschnitte,  von  dem  Nierenbecken  auf  den 
Ureter,    von  da  auf  die  Harnbla.se,    dann  zuweilen  auf  den  zweiten 
Ureter  und  diesen  hinauf  bis  zur  Niere,  häufiger  aber  auf  die  Urethra: 
beim  Mann  wird    nun  die  Prostata  ergrilfen,    von  hier  aus   durch  die 
Ductus  ejaculalorii  die  Saraenblaseo  und  weiterhin  Vas  deferens,  Epi- 
didymis  und  Hoden;   auch   kann   der  Prozess   an   der  Kreuzungsstellc 
direct  vom  Ureter  auf  das  Vas  deferens   übergreifen.     Bei    der  Frau 
hat   die   eigentliche   uropoetische   Tuberkulose   denselben  Verlauf;    für 
die  weibliehe  Genitaltuberkulose  dagegen,  deren  Sitz  ja  höchst  selten 
die  Vagina,    überwiegend    häufig    dagegen  die  Tuba    und   in    zweiter 
Linie  die  üterusschleirahaut  ist,    macht  die  anatomische  Anordnung 
der  Theile  eine  directo  Fortleitung  von  den  Harnwegen  aus  sehr  un- 
wahrscheinlich.    Der  Zusammenhang  pflegt  auch  ein  anderer  zu  sein. 
In  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gelangt  das  Virus  in  die 
Tuba  vom  Peritoneum  aus,  das  man   bei  weiblicher  Genitaltuber- 
kulose kaum  jemals  frei  von  Tuberkeln  findet. 

Ergiebt  sich  demnach  aus  einer  genauem  Analyse,  dass  die  Uro- 
genitaltuberkulose nur  ganz  ausnahmsweise  die  wirklich  primäre 
Manifestirung  der  Tuberkulose  ist,  so  kann  man  dasselbe  nicht  von 
einigen  andern  Lo(5alisationen  sagen  Von  der  Meningealtuberku- 
losc  z.  B.   soll  nicht   bestritten  werden,    dass  man  auch   abgesehen 
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von  dea  chromschen  Phthisikern,  bei  denen  die  Hirahauterkraokung 
nur  die  Katastrophe  beschleunigt,  gewöhnlich  noch  diese  oder  jene 
kleine  Lungen-  oder  Dnisenhecrde  in  den  Leichen  der  an  der  Menin- 
gitis  Verstorbenen  findet.  Indess  ist  dies,  insbesondere  bei  den  Er- 
krankungen der  Kinder,  keineswegs  constant,  und  überdies,  wie  soll 
man  sich  die  Wanderung  des  Virus  von  derlei  entfernten  Heerden 
gerade  in  die  Pia  mater  vorstellen?  Mir  erscheint  es  entschieden 
wahrscheinlicher,  dass  da-<  Viras  auf  einem  diroctoren  Wego  in  die 
Hirnhaut  geräth.  und  wenn  auch  eine  Verrauthung,  der  Weigert  eine 
Zeit  lang  nachgegiingen  ist,  dass  nämlich  die  obere  Nasenhöhle  mit 
den  die  Siebbeiiiplatte  durchsetzenden  Kanälen  die  Eingangspforte  zur 
Schädelhöhle  für  das  Virus  bilde,  bisher  sich  nicht  hat  verificiren 
lassen,  so  ist  dies  doch  nicht  der  einzig  mögliche  Weg.  auf  dena  die 
Pia  erreicht  werden  kann.  Fast  noch  räthselhafter  dünken  mich  bis- 
lang die  primären  Tuberkulosen  der  Knochen.  Freilich  nicht 
jede  spitzwinklige  Kyphose  ist  tuberkulös,  und  nicht  jede  eingedickte, 
weisse  Exsudatniasse ,  welche  die  Lücken  eines  cariösen  Wirbels  aus- 
füllt, ist  infectiös;  denn  Eitereitulickung  und  Verkäsung  ist  ja  nicht 
dasselbe  und  vollends  haben  wir  Verkäsung  und  Verkäsung  unter- 
scheiden gelernt.  Aber  es  bleiben  doch  noch  etliche  Fälle  von  un- 
zweifelhaft tuberkulöser  Caries  übrig,  und  auch  von  den  fungösen 
Gelenkentzündungen  wissen  wir  ja  jetzt,  dass,  wenn  auch  nicht 
alle,  so  doch  sicherlich  sehr  viele  von  ihnen  tuberkulöser  Natur  sind. 
Und  gerade  solche  Erkrankungen  werden  nicht  zu  selten  bei  Indivi- 
duen beobachtet,  bei  denen  auch  die  sorgfältigste  klinische,  resp.  ana- 
tomische Untersuchung  keine  erheblichen  anderweiton  Localisationen 
der  Tuberkulose  aul/udecken  vermag!  Dass  aber  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  dieser  Fälle  ein  Trauma  der  betrefl'cnden  Region  dem 
Ausbruch  der  Tuberkulose  vorausgegangen,  ist  zwar  unleugbar,  iudess 
wenig  geeignet,  den  Hergang  verständlich  zu  machen.  Ein  Trauma 
kann  ja,  wie  auf  der  Hand  liegt,  nicht  der  cutanen  oder  subcutanen 
Impfung  mit  tuberkulöser  Substanz  an  die  Seite  gesetzt  werden,  und 
die  Annahme  ist  desshalb  durchaus  un.stalthaft,  dass  das  Trauma  an 
sich  die  Tuberkulose  könne  hervorgerufen  haben.  Soviel  ich  sehe, 
bleibt  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  die  Annahme,  dass  das  von 
irgend  woher  in  den  Körper  gelangte  und  im  Blute  vielleicht  mit  den 
Blutkörperchen  circulii'cnde  Virus  am  Orte  des  Trauma  von  den  in 
Folge  der  traomatischen  Entzündung  durchlässig  gewordenen  Gefässen 
reichlich  exsudirt,  extravasirt  werde:  eine  Annahme,  welche,  wenn  ich 
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nicht  irre,  iti  den  Erlahruagen  über  Zmuober-  u.  a.  Körnchen,  die  ins 
B]uL  inrundirt  worden,  eine  gute  Stütze  findet. 

Mclirmals  ferner  haben  wir  schoü  einen  Funkt  berührt,  der  die 
Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  im  Organismus  in  einer  ganz  be- 
sondern Weise  ermöglicht,  nämlich  den  Transport  des  Virus  im 
Blutkreislauf.  Dass  das  tuberkulöse  Virus,  mag  es  iti  den  Lungen. 
im  Darm  oder  wo  immer  sonst  aufgenommen  sein,  früher  oder  später 
iti  die  Cirtulaliou  geiathen  und  von  hier  überall  hin  verschleppt 
werden  wird,  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden.  Für  gewöhnlich 
geschieht  iiidess,  von  iler  Leber  abgesehen,  eine  Verbreitung  auf  die- 
sem Wege  nicht,  weniger  wohl,  weil  es  noch  besonderer  Bedingungen 
bedürl'te.  um  von  den  Gofässeii  aus  eine  Infection  der  Umgebung  zu 
bewerkstelligen .  al.s  weil  die  jeweilig  circulirende  Menge  des  Virus 
dajfiu  nicht  gross  genug  ist.  Unter  besonders  günstigen  Umständen 
ubor  kann  es  gerade  auf  diesem  Wege  zu  tuberkulösen  Localisationen 
kommen,  die  an  Entfernung  vom  primären  Heerde  den  typi.seheisten 
metastatischen  Entzündungen  und  Geschwülsten  in  Nichts  nachstehen. 
Auf  solche  metastalische  Tuberkel  stösst  man  in  den  Leichen 
der  gemeinen  Fhthisiker  das  eine  Mal  im  Hirn,  ein  anderes  Mal  in 
einem  Knochen,  dann  wohl  im  Hoden  oder  der  Nebenniere,  der  Schild- 
drüse oder  der  Milz.  Rechnot  man  endlich  zu  alledem  noch  die  viel- 
fachen im  Obigen  nicht  besprochenen  Möglichkeiten  der  loc-alcn  Wei- 
teriiifection,  z.  B.  vom  Peritoneum  auf  die  Milz  oder  durch  die 
Lymph bahnen  des  Zwerchfells  auf  die  Pleura,  von  der  Pleura  auf 
den  Herzbeutel  und  von  da  auf  das  Herzfleisch,  von  der  Pia  mater 
auf  die  Dura  etc.,  so  kann  es  wahrlich  nicht  überraschen,  dass  in 
einzelnen  Fällen  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Organen  tuber- 
kuiö.s  ist,  und  nur  sehr  wenige  Theile  existiron,  in  denen  man  bei 
genauer  Untersuchung  keine  Tuberkel  findet.  Dazu  bedarf  es  freilich 
bei  dem  in  der  Regel  langsamen  Fortschreiten  des  Prozesses  meistens 
eine  beträchtliche  Zeit,  der  Art,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
chronischen  Fhthisiker  früher  der  Krankheit  zu  erliegen  pflegt,  ehe 
sie  eine  soh-he  Verbreitung  gefunden. 

Nun  aber  giebt  es  gewisse  Fälle  von  Tuberkulose,  welche  dadurch 
in  höchst  auffälliger  Weise  ausgezeichnet  sind,  dass  die  Krankheit  nicht 
blos  sehr  zahlreiche  Organe  des  Körpers  ergreift,  sondern  da.ss  dies 
obendrein  in  sehr  kurzer  Zeit,  selbst  im  Zeiträume  von  nur  wenigen 
Wochen  geschieht;  es  ist  dies  diejenige  Ferra  der  Tuberkulose,  welche 
man  als  allgemeine  acute  Miliartuberkulose  zu  bezeichnen  pflegt. 
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Ihr  Verhalten  ist  in  der  That  so  ab\\"ü!chend  von  dem  gewöhnlichen 
Verlauf  der  Tuberkulaso,  dass  seit  lange  schon  die  Pathologen  sich 
binnüht  haben,  die  Gründe  für  diese  Rc-^onderheiten  aufzudecken.  Unter 
den  mannigfachen  hinsichtlieh  dieser  Krankheit  ersonnenen  Theerieen 
ist  keine  lebhafter  discutirt  worden,  als  die  Aufstellung  Buhl 's,  wo- 
nach neben  den  diversen  Miliartuberkeln  immer  ein  älterer  käsiger 
Heerd  im  Körper  existire,  der  gewi;i«rmaassen  den  Ausgangspunkt  der 
acuten  Eruption  bilde.  Heutzutage  ist  freilich  für  denjenigen,  der  in  der 
Tuberkulose  überhaupt  eine  Infectiotvskrankheit  erkennt,  jene  Forrau- 
lirung  bedeutungslos,  da  wir  den  Käseheerd  doch  nur  dann  mit  der 
Tuberkulose  in  Verbindung  bringen  würden,  wenn  er  selbst  schon  ein 
Product  des  Virus  ist.  Nicht  die  infectiöse  Natur  der  Knötchen  ist  ja 
für  uns  in  Frage,  sondern  lediglicli  woher  es  komme,  dass  in  diesen 
Fällen  das  VMrus  in  so  kurzer  Zeit  so  ungemein  zahlreiche 
Knötchen  hervorgerufen  hat  Dies  kann,  soviel  ich  sehe,  seinen 
Grund  nur  darin  haben,  dass  gros-se  Mengen  des  Virus  in  kurzer  Frist 
in  die  allgemeine  Säftecirculation  H;elangen.  und  der  ganze  Verlauf  der 
acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose  würde  am  ehesten  versländlich 
sein,  wenn  sich  zeigen  Hesse,  dass  in  diesen  Fällen  die  Gelegenheit 
zu  einer  verhältnissraässig  raschen  üeberschweramung  des  Gefässsystems 
mit  Virus  vorhanden  ist.  In  diiv.er  Beziehung  ist  es  nun  von  grossem 
Interesse,  dass  Ponfick  in  Fällen  voo  acuter  Miliartuberkulose  eine 
Tuberkulose  und  käsige  Iniiltration  des  Ductus  thoracicus 
beobachtet  hat.  Doch  dürfte  dl(  s  nur  ein  seltenes  Vorkoramniss  sein, 
wenn  ich  wenigstens  daraus  scIi Hessen  darf,  dass  ich  in  den  seit  Po n- 
fick's  Mittheilung  verflossenen  drei  Jahren  nur  in  zwei  Fällen  von 
acuter  Miliartuberkulose  eine  Erkrankung  des  Ductus  constatiren  konnte, 
und  ich  glaube  desshalb,  dass  tiir  unsere  Frage  ein  anderes  Verhältniss 
noch  wichtiger  ist,  auf  welche:;  Weigert  kurzlich  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat.  Er  hat  nämlich  in  mehreren  Fällen  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  eine  Tuberkulose  der  Blutgefässe  der  Lungen,  und 
zwar  sehr  characteristisch  der  Lungenvenon,  gefunden,  gewöhnlich 
in  der  Weise,  dass  von  einer  tvenachbarten  tuberkulösen  Affoction  der 
Pleuren,  der  Bronehialdrüsen  oder  des  Mediastinum  der  Prozess  auf 
die  Wand  einer  grösseren  L:iiigcnvene  übergegriffen,  und  nun  in  das 
Lumen  der  letzteren  eine  ganz  voluminöse  käsige  Masse  hineinragte. 
Weitere  Untersuchungen  raü.ssen  darüber  entscheiden,  ob  in  andern 
Fällen  von  acuter  Miliartuberkulose  noch  andere,  bisher  unbekannte 
Localisationen  dos  Prozesses  eine  bedeutsame  Rolle  spielen;  soviel  lässt 


672 


Die  Tuberkulose  vom  Standpunkte  der  liifectioaslehre. 


sich  aber  schon  heute  sagen,  dass  mit  dem  Nachweis  der  Tuberkulose 
des  Brustgangs  und  besonders  der  Lungenvenen  die  postulirte  rasche 
Ueberschwemmung  dos  Gefasssj'stenis  mit  Virus  begreiflich  geworden 
und  die  acute  Miliurtuberkuloso  dadurch  viel  von  ihrer  Räthselhafiig- 
keit  verloren  hat. 

Den  directesten  Gegensatz  zur  acuten  allgemeinen  Miliartuber- 
kulose bilden  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  auf  ein  oder 
sehr  wenige  Organe  beschränkt  ist  und  bleibt.  Solche  Fälle 
sind  so  selten  eben  nicht.  Junge  Menschen,  die  ira  üebrigen  voll- 
ständig gesund,  eine  oder  ein  paar  käsige  Drüsen  am  Halse  tragen. 
gehören  besonders  in  gewissen  Gegenden  zum  täglichen  Brot  der  chi- 
rurgischen Kliniken.  Andererseits  finden  sich  öfters  gerade  in  den 
Leichen  von  Greisen,  z.  B.  der  Insassen  von  Siechenhäusern,  die  an 
chronischer  Arteriosklerose  oder  auch  an  irgendwelchem  Hirnrückeu- 
marksleiden  etc.  zu  Grunde  gegangen  sind,  nur  in  einem  einzigen  Lungen- 
lappen oder  einer  Pleura  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Tuber- 
keleruplion.  Dann  gehören  hierher  die  ziemlich  zahlreichen  Fälle  von 
fungös- tuberkulöser  Gelenkentzündung  bei  sonst  ganz  gesunden  Indi- 
viduen, welche  für  unsere  Frage  gerade  dadurch  besonders  interessant 
geworden  sind,  weil  sie  den  Anlass  zu  der  Bezeichnung  „locale  Tuber- 
kulose" gegeben  haben.  Allerdings  kann  ich  Volkniann  darin  nur 
zustimmen,  dass  dieser  Name  kein  glücklich  gewählter  war.  Wie  viele 
Organe  müssen  denn  ergriffen  sein,  damit  man  ira  Gegensatze  zur 
localen  von  echter  Tuberkulose  sprechen  kann  ?  Bei  einer  örtlich  fort- 
schreitenden Infectionskritnkheit.  wie  der  Tuberkulose,  kann  es  für  die 
Diagnose  in  der  That  darauf  gar  nicht  ankommen,  wie  weit  dieselbe 
fortgeschritten  ist,  sondern  nur,  ob  sie  überhaupt  forlschreitungs- 
fähig,  d.  h.  infectiös  ist.  Entweder  sind  die  Knötchen  und  die  Käse- 
massen tuberkulös  oder  sie  sind  es  nicht.  Darüber  entscheidet  maass- 
gebend  nicht  der  Sitz  und  die  Menge  der  Knötchen,  sondern,  wenu 
Zweifel  obwalten,  das  Experiment,  und  dieses  hat  auch  für  die  locale 
Tuberkulose  längst  positiv  entschieden.  Insbesondere  veriuge  ich  nicht 
blos  hinsichtlich  der  scrophulö.sen  Halsdrüsen,  sondern  auch  der  fun- 
gösen  Massen  tuberkulöser  Synovitis  über  mehrfache  ausgezeichnet  er- 
folgreiche Versuche  mit  theils  dem  gewöhnlichen,  theils  etwas  ver- 
längerten Incubationsstaiiium  and  auch  König  giobt  an,  durch  liupfung 
fungöser  Gclenkwucherungen  Tuberkulose  bei  Kaninchen  erzeugt  zu 
haben. 

Doch  scheint  mir  die  Thatsache,  dass  die  Tuberkulose  treu  ihrer 
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eminentea  Infectiosität  zuweilen  „local",  d.  h.  auf  ein  Organ  beschränkt 
bleibt,  so  uuffällig  oder  gar  einer  Erklärung  unzugänglich  nicht  zu 
sein.  Wer  kann  wissen,  ob  nicht  die  localc  Tuberkulose  der  Greise 
lediglich  durch  deren  Ableben  am  Weiterschreiten  gehindert  worden? 
Auf  die  Kürze  der  Lebensdauer  wird  man  freilich  bei  den  Menschen 
mit  scrophulösen  Halsdrüsen  nicht  recurriren  dürfen,  die  Ja,  selbst 
wenn  die  Drüsen  nicht  exstirpirt  werden.  oftmaLs  viele  Jahre  und  Jahr- 
zehnte von  aller  Phthise  verstliont  bleiben.  Aber  man  wolle  das  Eine 
nicht  verge^ssen,  d&&s  nämlich  die  tuberkulöse  Infection  vom 
menschlichen  Organismus  auch  überwunden  werden,  d.  h.  heilen  kann. 
In  welcher  Weise  dies  geschielil.  darüber  sind  wir  vermöge  unserer 
Unbekanntschaft  mit  den  Eigenschalten  und  der  Biologie  des  tuber- 
kulösen Virus  zur  Zeit  nicht  unterrichtet,  und  es  mag  daher  einem 
Jeden  überlassen  bleiben,  ob  er  sich  lieber  vorstellen  will,  da^is  das 
Virus  vom  Körper  ausgeschieden  wird,  oder  dass  es  seine  Entwicklungs- 
und  Fortpllanzungsfähigkeit  einbüsst  oder  A.  ra.  An  der  Heilungs- 
möglichkeit aber  kann  nicht  im  Geringsten  gezweifelt  werden.  Auch 
kennt  die  pathologische  Anatomie  ja  längst  schon  einerseits  in  der 
Verkreidung,  andererseits  in  der  Vernarbung  nach  Erweichung  und 
Ulcoration,  die  Ausgänge  unzweifelhaft  tuberkulöser  Prozesse.  Bis  es 
aber  zu  diesen  Endausgängen  kommt,  kann  sehr  verschieden  lange  Zeit 
vergehen,  und  inzwischen  bleiben  die  Producte  der  ursprünglichen  Infec- 
tion in  ihrer  wenig  veränderten,  characteristischen  licschaÖenheit  beste- 
hen^ ohne  dass  nun  neue  Tuberkel  oder  Verkäsungen  in  anderen  Organen 
sich  entwickeln.  Wem  es  aber  schwer  glaublich  seheinen  sollte,  dass 
der  Effect  der  Infection  über  die  Eingangspforte  und  vielleicht  die 
nächsten  Lymphdrüsen  nicht  hinausgehen  würde,  den  erinnere  ich  au 
die  Syphilis.  W^ie  oft  geschieht  es  hier  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung, mitunter  indess  auch  ohne  diese,  dass  aul  das  Hautexanthem 
und  vielleicht  die  Rachenerkrankung  kein  anderer  specifischer  Atfect 
erfolgt!  Vollends  sind  noch  ungemein  viel  zahlreicher  die  Fälle  von 
specifischer  Infection,  bei  denen  sich  zwar  ein  locales  Geschwür  und 
allenfalls  eine  Inguinaldrüsenanschwellung  oder  Vereiterung  ausbildet, 
der  übrige  Organismus  aber  völlig  verschont  bleibt.  Ob  wirklich  dieser 
letzten  Kategorie  von  Erkrankungen  oder  dem  sogenannten  „weichen" 
Schanker  ein  anderes  Virus  zu  Grunde  liegt,  als  dem  ,> harten"  mit 
consecutiver  constitutioneller  Syphilis,  in  diese  einstmals  so  brennende 
Streitfrage  einzutreten,  linde  ich  hier  um  so  weniger  Veranlassung, 
als,  wenn  ich  mich  nicht  täuijdie,  die  Zahl  der  Dualisten   im  Laufe 
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der  Jahre  immer  kleiner  geworden  ist.  Die  Erfindung  des  Chancre 
mixte  hat  ja  allein  schon  zur  Genüge  dokomentirt,  auf  wie  schwachen 
Füssen  die  rein  dualistische  AnsiKauung  steht,  die  meines  Wissens 
unter  den  pathologischen  Anatomen  niemals  Anhänger  gehabt  hat. 
Entspricht  aber  die  monistische  Lehre  den  Thatsiachen  und  existirt 
wirklich  nur  ein  einziges  syphilitisches  Virus,  nun.  so  ist  die  Analogie 
mit  der  Tuberkulose  in  der  That  eine  sehr  weitgehende.  Das  Ulcus 
sperificuni  ohne  secundäre  Erkrankung  des  Körpers,  in  der  Regel  aLso 
der  weiche,  zuweilen  aber  auch  ein  harter  Schanker,  entspricht  der 
localen  Tuberkulose,  z.  B.  der  fungösen  Gelenktuberkulose,  der  Hals- 
scrophulose.  während  die  constitutionelle  Syphilis  dem  correspondirt, 
was  wir  unter  der  gewöhnlichen  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Tuber- 
kulose verstehen,  und  was  wir  sicherlich  mit  eben  so  gutem  Recht 
als  constitutionelle  Tuberkulose  bezeichnen  könnten. 

Aber  noch  einen  andern  Umstand  giebt  es,  um  das,  wenigstens 
zeitweilige,  Localbleiben  der  Tuberkulose  verständlich  zu  machen.  Von 
der  Syphilis  steht  es  seit  lange  nur  zu  fest,  dass  das  völlige  Ver- 
schwinden eines  specifischen  Aflfects  keine  absolute  Sicherheit  für  die 
Heilung  gewährt,  dass  vielmehr  noch  nach  Jahren,  ohne  Intercurrenz 
einer  zweiten  Infection.  ein  neuer  Aifect  die  Fortdauer  des  Virus  im 
Organismus  dokumentiren  kann.  Worin  der  Grund  für  diesen  zuweilen 
so  langdauernden  Stillstand  der  Krankheit  zu  suchen,  ist  freilich  nicht 
bekannt;  doch  hat  es  mir  immer  plausibler  geschienen,  dass  diese 
Latenz  nicht  aus  emer  zeitweiligen  Unwirksamkeit  des  Virus,  .sondern 
aus  einer  erhöhten  Widerstandsfähigkeit  des  befalleneu  Organismus  er- 
klärt werden  müsse.  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  der  Tuberkulose, 
Ich  spreche  hier  nicht  von  der  Emptänglichkeit  lür  das  tuberkulöse 
Virus  überhaupt.  Dass  unser  Gcs<'hlecht  hir  letzteres  im  hohen  Grade 
empfänglich  ist,  darüber  geben  die  Mortalitatslisten  aller  Orten  nur  zu 
deutliche  Auskunft,  und  es  dürfte  sich  schwer  ausmachen  lassen,  ob  es, 
wie  Volk  mann  meint,  darin  vom  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
übertroflen  wird.  Interessanter  ist  es  vielleicht,  dass  nicht  alle  mensch- 
lichen Individuen  gleich  empfänglich  sind.  Doch  handelt  es  sich  hier, 
wie  gesagt,  nicht  um  diese  primäre  Empfänglichkeit,  sondern  um  die 
Empfänglichkeit  für  die  Ausbreitung  des  Virus  im  Körper,  resp.  die 
Widerstandsfähigkeit  des  letzteren  gegen  das  Weiterschrei- 
ten  des  Virus.  Dass  in  dieser  Beziehung  sehr  grosse  individuelle  Ver- 
schiedenheiten vorkommen,  darüber  gestatten  die  Impfversuche  keinen 
Zweifel.    Wenn  man  einer  Reihe  von  Meerschweinchen  oder  Kaniachen 


gleich  grosse  Stücken  aus  einer  uud  derselben  verkästen  Lymphdrüse 
in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  vordere  Kammer  bringt,  so  tritt  zwar 
der  erste  Ausbruch  der  Tuberkulose  bei  allen  in  annähernd  gleicher 
Zeit  und  sehr  übereinstimmender  Form  auf.  der  weitere  Verlauf  des 
Prozesses  aber  zeigt  die  denkbar  grössten  Ungleichheiten.  Ein  Thier 
erliegt  bereits  nach  fünf  Wochen,  und  bei  der  Section  Ündet  man  in 
fast  allen  Organen.  Bauchfeil.  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen.  Lunge.  Ader- 
häuten etc.  Knötchen  oder  Verkä.sungen;  ein  zweites  lebt  über  zwei 
Monate,  ein  drittes  selbst  ein  Vierteljahr  und  darüben  bei  diesem 
sind  ausser  dem  Auge  die  Lungen  fast  vollständig  von  Tuberkelmasse 
infiltrirt,  bei  jenem  der  Athmungsapparat  fast  ganz  verschont  geblieben, 
dagegen  der  Unterleib  aufs  Reichlichste  in  allen  seinen  Organen  durch- 
setzt; bei  einem  vierten  endlich  geht  zwar  das  Auge  durch  käsige 
PanOphthalmitis  zu  Grunde,  indess  bleibt  das  Thier  im  Uebrigen  voll- 
ständig gesund,  es  magert  nicht  ab.  frisst  gut,  bewegt  sich  kräftig 
und  hurtig,  und  wenn  es  nach  vielen  Monaten  getödtet  wird,  findet 
sich  nirgends  ausserhalb  des  Auges  ein  tuberkulöser  AflFect.  Wenn  hier- 
nach das  Virus  zwar  bei  jedem  Thiere  haftet  und  sich  ansiedelt,  dessen- 
ungeachtet aber  bei  den  verschiedenen  Exemplaren  die  Organe  in  so 
ungleicher  Zahl  und  Zeit  angreift,  was  anders  soll  davon  die  Ursache 
sein,  als  die  individuellen  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Thiere 
und  ihrer  Organe  und  Gewebe? 

Sieherlich  giobt  es  auch  unter  den  Menschen  analoge  Differenzen, 
d.  h.  während  bei  den  Einen  das  Virus  überall,  wohin  es  im  Körper 
gelangt,  sich  einnihtet  und  eine  iuberkulö.se  AfFection  zu  Wege  bringt, 
gelingt  es  bei  andern  dem  Virus  nur  schwer  und  in  manchen  Organen 
gar  nicht,  sich  festzusetzen,  die  Tuberkulose  bleibt  desshalb  bei  ihnen 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  „local*'.  Will  Jemand  diese  ungleiche 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Aasbreitung  des  Virus  als  einen  Aus- 
Huss  der  Constitution  des  Individuunj  ansehen,  so  habe  ich  Nichts 
dawider;  nur  würde  ich  es  nicht  für  eine  besonders  glückliche  Aus- 
drucksweise halten,  wenn  man  auf  Grund  dieser  Ungleichheiten  eine 
vorhandene  oder  nicht  vorhandene  Disposition  zur  Tuberkulose 
fonnuliren  wollte.  Von  einer  Disposition  zur  Cholera  oder  zum  Schar- 
lach spricht  Niemand,  obwohl  auch  während  der  schwersten  und  lang- 
wierigsten Epidemie  immer  nur  ein  liruchtheil  der  Bevölkerung  eines 
Ortes  ergriffen  wird.  d.  b.  unzweifelhaft  viel  weniger,  als  in  den  direc- 
ten  Bereich  des  Contagiura  gekommen  sind.  In  der  Thai,  wie  viel 
Zufälligkeiten  können  dabei  im  Spiele  sein,  daas  nicht  Jeder,  der  mit 
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dem  ganz  gewiss  ungemein  verbreiteten   tuberkulösen  Gift  in  Berüh- 
rung geräth,  auch  wirklich  luberkulös  wird!    Auf  der  einen  Seite  sind 
uns    die  Eigenschaften,    die   Lebeiisücliicksale    und    die  Bedingungen, 
unter  denen   das  Virus   wirksam   wird,    noch   völlig   unbekannt;    wer 
kann    andererseits    sagen,    wie  gross  und   besonders  wie  ungleich  die 
Fähigkeit  der  verschiedenen  Menschen  ist.   das  bereits  aufgenommene 
Virus  wieder  auszuscheiden,  resp.  im  eigenen  Organismus  zu  zerstören? 
Alle  Menschen    in   ihrem  Verhalten    gegen   das    tuberkulöse  Gift    als 
gleichartig  anzusehen,  daran  denke  ich,  wie  man  sieht,  durchaus  nicht, 
und  ebensowenig  bin  ich  gemeint,  die  grössere  oder  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  jenes  mit  grösserer  oder  geringerer  Körperstärke 
zu    identiOciren;    denn  wer  wüsste  nicht,    dass  oft    genug    die    aller- 
schwächlichsten  Menschen  frei  bleiben  von  Tuberkulose,  während   nicht 
minder  olt  Manner  von  wahrhaft  athletischer  Muskulatur  und  Knochen- 
bau sogar  in  sehr  kurzer  Zeit  der  Phthise  erliegen?    Doch  alles  dies 
sind  Erwägungen,  die  sich  mehr  oder  weniger  bei  jeder  Infectionskrank- 
heit  wiederholen;   denn  so  einfach,  wie  bei  den  Reactionen  der   Phy- 
sik oder  Chemie,   liegen  die  Dinge  in  der  Pathologie  nicht.      Worauf 
es  beruht-  dass  das  Gift  der  Tuberkulose  vermuthlich  nicht  b«i  allen 
Individuen,  die  in  seinen  Bereich  kommen,  haftet  und  Jedenfalls  nicht 
bei  Allen  sich  weiterentwickelt,  das  niuss  Gegenstand  fernerer  Unter- 
suchung sein,   und  ich  würde  die  AufstoUung  einer  tuberkulösen  Dis- 
position  oder  Prädisposition   schon  um  desswillen   beklagen,   weil  ein 
derartiger  Begriff   nur  zu   sehr    geeignet  ist,    die  Vorstellung   zu   er- 
wecken, als  habe  man  es  hier  mit  einer  gegebenen,  jenseits  der  Grenze 
wissenschaftlicher  Untersuchungsraöglichkeit  belegenen  Grösse  zu  thun, 
und  desshalb  von  weiteren  Forschungen  eher  abschreckt,  als  zu  den- 
selben einladet. 

Kreilith  ist  der  Glaube  an  die  Existenz  einer  Disposition  zur 
Tuberkulose  sehr  viel  älter,  als  die  ganze  Infectionslehre,  und  er  muss 
sich  demnach  noch  auf  andere  Gründe  stützen,  als  lediglich  auf  die 
ungleiche  Empfänglichkeit  der  diversen  Individuen  für  das  Virus. 
Doch  haben  manche  der  anscheinend  besten  Stützen,  auf  denen  diese 
Anschauung  basirte,  vor  einer  vorurtheilslosen  Kritik  nicht  Stand  ge<^| 
hallen.  Wäre  es  wirklich  begründet,  was  früher  allgoniein  angenom-^^ 
men  wurde,  dass  Jedes  eingedickte  Exsudat,  jede  verschleppte  Bron- 
chitis, jede  irgendwie  entstandene  Lungenentzündung  Ausgangspunkt 
der  Tuberkulose  werden  kann,  so  wäre  die  Präsomption  wohl  gerecht- 
fertigt, dass  die  Menschen,    bei  denen  solche  Entzündungen  statt  dos 
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gewöhnlichen,  ungleich  harmloseren,  einen  so  mausen  Verlauf  ein- 
schlagen, in  ihrer  Constitution  sich  von  den  übrigen  unterscheiden, 
dass  sie,  kurz  gesagt,  zu  einem  derartigen  Schicksal  prädisponirt  sind. 
Heutzutage  aber  sehen  wir  die  Saehe  ganz  anders  an.  Wenn  eine 
Pleuritis  nicht  zur  Resorption  gelangt,  sondern  sich  hinschleppt  oder 
gar  recidivirt,  und  hinterher  die  unzweideutigen  Zeichen  einer  Lungen- 
tuberkulose zum  Vorschein  kommen,  so  zweifeln  wir  nicht  mehr  da- 
ran, dass  die  Pleuritis  von  Anfang  an  eine  tuberkulöse  gewesen. 
Ebendasselbe  gilt  von  der  Bronchitis  und  der  Pneumonie,  ebendasselbe 
auch  von  den  Lymphdnisenschwellungen,  die  sich  in  die  käsigen  Tu- 
moren der  Scrophulose  umwandeln.  Denn,  wie  mehrfach  betont, 
wissen  wir  heute,  da.ss  nur  diejenigen  hyperplastischen  oder  Entzün- 
dungsproducte  gleich  den  Tuberkeln  verkäsen  oder  die  speci fische 
tuberkulöse  Verkäsung  erleiden,  welche  .selbst  schon  Product  des 
tuberkulösen  Virus  sind. 

Das  Hauptargument  aber  der  Anhänger  der  tuberkulösen  Dispo- 
sition ist  immer  die  Heredität  der  Tuberkulose  gewesen.  Eine  Fülle 
der  schmerzlichsten  Erfahrungen  hat  seit  Jahrzehnten  die  Menschen 
darüber  belehrt,  dass  die  Nachkommen  tuberkulöser  Eltern  jederzeit 
in  Gefahr  schweben,  selber  wieder  ein  Opfer  der  gefürchteten  Krank- 
heit zu  werden;  weil  aber  bei  sehr  vielen  dieser  Individuen  die  Tu- 
berkulose erst  nach  Jahren  eines  anscheinend  ungetrübten  Wohl  bell  n- 
dens.  häuGg  z.  B.  erst  nach  der  Pubertät,  zum  Ausbruch  kommt,  so 
hat  man  daraus  den  Schi uss  gezogen,  dass  nicht  die  Tuberkulose 
selbst,  sondern  die  Disposition,  die  Anlage  dazu  vererbt 
sei.  Nun.  wäre  diese  Folgerung  unbestreitbar  so  würde  auch  daraus 
kein  zwingendes  Argument  gegen  die  Infcctiosität  der  Krankheit  ab- 
zuleiten sein.  Steht  es  doch  von  der  Syphilis  nur  zu  fest,  dass  ihr 
Virus  von  beiden  Eltern  auf  die  Früi-hto  übertragen  werden  kann,  von 
denen  Folge  dessen  die  grosse  Mehrzahl  schon  intrauterin  oder  doch 
sehr  bald  nach  der  Gehurt,  einzelne  aber  auch  erst  nach  einem  La- 
tenzstadiura  von  vielen  Jahren  erkranken.  Nun  fürchte  ich  freilich 
nicht,  dass  Jemand  bei  diesen  Fällen  der  Syphilis  tarda  auf  den  Ge- 
danken käme,  dass  nicht  die  Syphilis,  sondern  die  Anlage  zu  dersel- 
ben von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  sei;  indess  bildet,  was 
bei  der  Syphilis  seltenste  Ausnahme,  bei  der  Tuberkulose  so  .sehr  die 
Regel,  dass  man  unwillkürlich  stutzig  wird  in  der  conscquenten  Gleich- 
stellung beider  Vorgange,  und  die  Frage  sich  aufdrängt,  ob  denn  die 


Die  Tuberkulose  vom  Standpnnkt(^  iler  Infectionslehre. 


Vererbung  der  Tuberkulose  in  der  That  so  sichergestellt  and  wirklich 
ein  so  alltägliches  Vorkoraraniss  ist,  wie  der  allgemeine  V^olksglaabe 
es  seit  vielen  Generationen  annimmt.  An  sich  ist  eine  Krankheit, 
wie  die  Tuberkulose,  doch  nicht  einer  geistigen  oder  körperlichen 
Eigenschaft  gleichwerthig,  von  der  man  die  Vererbungsfähigkeit  a  priori 
voraussetzen  darf.  Vielmehr  kann  die  Vererbung  solcher  Krankheit 
meines  Erachtens  nur  dann  mit  völliger  Sit^herheit  erschlossen  werden, 
wenn  die  Möglichkeit  jeder  andern  Acquisitiou  bei  dem  betreffenden 
Individuum  ausgeschlossen  werden  kann.  d.  h.  wenn  ein  Kind  die- 
selbe mit  auf  die  Welt  bringt.  Gerade  weil  die  Syphilis  schon 
das  Leben  zahlloser  Früchte  vergiftet,  weil  eine  Syphilis  congenita 
ungemein  häufig  beobachtet  wird,  darum  ist  ein  Zweifel  an  der  Ver- 
erbbarkeit  der  Lues  nicht  möglich:  aus  den  Fällen  von  Syphilis  tarda 
würde  diese  Folgerung  schwerlich  gezogen  sein.  Wie  steht  es  nun 
in  dieser  Beziehung  mit  der  Tuberkulose?  Es  giebt  allerdings  positive 
Angaben  in  der  Litteratur  über  Tuberkulose  des  Fötus,  aber  sie  sind 
dermaassen  selten,  dass  die  betreffenden  Fälle  an  den  Fingern  einer 
Hand  aufgezählt  werden  können,  und  selbst  von  diesen  ist  es  noch 
fraglich,  ob  alle  richtig  beobachtet  und  desshalb  zuverlässig  sind. 
Auch  noch  in  den  ersten  Lebenswochen  gehören  Fälle  von  Tuberku- 
lose zu  den  grössten  Raritäten,  und  häufiger  wird  die  Krankheit  erst 
gegen  Ende  und  mehr  noch  nach  dem  ersten  Vierteljahr.  Wenn  aber 
ein  Kind  erst  Wochen  oder  gar  Monate  eines  extrauterinen  Lebens 
hinter  sich  hat,  wer  möchte  da  noch  die  Garantie  übernehmen,  dass 
es  niemals  nach  seiner  Geburt  einer  Tuberkulose  erzeugenden  Schädr^^ 
lichkeit  ausgesetzt  gewesen  ist?  In  Wirklichkeit  beweist  der  Umstandf^^ 
dass  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  tuberkulös  werden,  ja  nichts 
Anderes,  als  dass  in  derselben  Bedingungen  existiren.  welche  die 
Tuberkulose  hervorzurufen  geeignet  sind,  und  welch'  günstigere  Bedin- 
gungen kann  es  dafür  geben,  als  das  Vorhandensein  eines  Phthisikers 
in  der  Familie?  Schon  von  anderer  Seite  ist  darauf  hingewiesen 
worden,  da.'^s  vermuthlich  ein  grosser  Theil  der  Kinder  von  tuberku- 
lösen Müttern  die  Krankheit  nicht  durch  Vererbung,  sondern  durch 
den  Genuss  der  Muttermilch  erwirbt;  und  dies  ist  doch  nur  Ein  Mo- 
dus der  üebertragung,  neben  dem  es  noch  manche  andere,  gegenwärti 
noch  nicht  genau  zu  präcisirende  geben  mag.  Alles  im  Allem  leugnt 
ich,  angesichts  der  erwähnten  positiven  Beobachtungen,  nicht, 
die  Tuberkulose  vererbt  werden  kann;  doch  kann  ich  mich  dem  Ein- 
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drucke  nicht  erwehren^  dass  diese  Vererbung  wahrscheinlich  ein  selte- 
nes Ereigniss  ist  und  jedenfalls  als  ätiologisches  Moment  vollkomraen 
in  den  Hintergrund  tritt  gegenüber  der  intrauterinen  lafection  So- 
bald man  aber  auf  diesen  Standpunkt  sich  stellt,  so  verlieren  augen- 
scheinlich die  auf  die  Heredität  basirten  Argumente  für  die  tuberku- 
löse Disposition  alles  Gewicht.  Allerdings  am  nun  in  jedem  Einzel- 
fall angeben  zu  können,  wann  und  wie  die  Infection  geschehen  sei, 
dazu  sind  wir  über  die  Bedingungen,  unter  denen  das  Virus  haftet 
und  insbesondere  sich  weiterentwickelt,  viel  zu  wenig  nnterrichtet; 
doch  dürfte  es  mit  amierweiten  Erfahrungen  und  unseren  allgemein- 
physiologischen Anschauungen  nicht  im  Widerspruch  stehen,  wenn  wir 
Perioden,  wie  die  Dentition  und  die  Pubertät,  als  besonders  geeignet 
für  ein  rapideres  Umsichgreifen  der  Krankheit  halten,  und  nichts  An- 
deres bedeutet  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen  der  „Ausbruch"  der  Tu- 
berkulose im  Jünglingsalter. 

So  kommt  denn  in  der  gesammten  Geschichte  der  Tuberkulose 
Alles  auf  die  Eigen  thüralichkeiten  des  Virus  und  seine  Wirkung  hin- 
aus. Tuberkulös  wird,  nach  unseren  heutigen  Anschauungen,  ,Jeder. 
in  dessen  Körper  sich  das  tuberkulöse  Gift  etablirt.  Die  fernere  Ge- 
schichte des  einzelnen  Tuberkels,  d.  i.  die  Nekrose  und  insbesondere 
die  so  characteristische  Form  der  Verkäsung,  in  welcher  die  Nekrose 
auftritt,  ist  ebenso  einzig  und  allein  Effect  des  Virus,  als  die  etwaige 
Entzündung,  mit  der  die  Eruption  der  Knötchen  sich  combinirt.  Der 
Gang  endlich,  welchen  die  Krankheit  im  Körper  einschlägt,  wird  aus- 
schliesslich bestimmt  durch  die  Wege,  auf  welchen  das  Virus  sich 
verbreitet.  Alles  dies  sind  Momente,  welche  die  Tuberkulose  mit 
den  andern,  örtlich  beginnenden  Infectionskrankheiten,  als  Syphi- 
lis oder  Rotz,  gemein  hat,  und  auf  der  anderen  Seite  giebt  es 
in  der  ganzen  Geschichte  der  Tuberkulose  nichts  Besonderes  und 
Characteristisches ,  was  nicht  aus  der  Eigenart  des  Virus  sich  er- 
klären liesse,  Ist  doch  nicht  einmal  das  Fieber  pathognomisch; 
im  Gegenthei!  verlaufen  so  manche  Scrophulosen  und  manche  tu- 
berkulösen Arthritiden  ganz  ohne  Fieber,  das,  wie  es  scheint,  erst 
mit  Sicherheit  hinzutritt,  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  Ulcerations- 
prozesse  oder  eine  massenhafte  und  besonders  rasche  Entwicklung  von 
Knötchen  Platz  gegriffen,  und  wenn  entzündliche  Vorgänge  damit  con- 
curnren.  W^ie  verschiedenartig  sich  aber  das  Symptomenbild  gestaltet, 
je  nachdem  die  Lungen,  der  Darm,  die  Hirnhäute,  die  Genitalien  etc. 
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ergriffen  sind,  das  braucht  nur  angedeutet  zu  werden:  dass  etvr&s 
Specifisches,  gerade  der  Tuberkulose  Angehöriges  dabei  nicht  im  Spiele 
ist,  lehrt  deutlic^h  genug  die  Schwierigkeit,  ja  Uuraöglichkeit,  in  vielen 
Fällen  gerade  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  zu  diagoosticiren. 
Wollte  ich  auf  alle  diese  so  raannigfurhen  Details  hier  noch 
näher  eingehen,  so  würde  ich  Ziel  und  Rahmen  dieser  kleinen  Abband 
lung  weit  überschreiten  müssen.  Darum  mag  zum  Schlüsse  nur  noci 
einmal  nachdrücklich  auf  die  tiefe  Analogie  zwischen  der  Tuberkalo; 
und  einer  Krankheit  hingewiesen  werden,  welche  ira  Laufe  dieser  Ab- 
handlung vielfach  erwähnt  wurde,  nämlich  der  Syphilis.  Wie  sehr 
sich  diese  Analogie  der  anatomischen  Betrachtungsweise  schon  seit 
lange  aufgedrängt  hat.  geht  unzweideutig  daraus  hervor,  dass  Vircho 
beide  Prozesse  in  seinem  Geschwutstwerk  an  derselben  Stelle  unter 
den  Granulationsgesch Wülsten  behandelt  hat;  heutzutage  ist.  Dank  dem 
pathologischen  Experiment,  zu  dieser  morphologischen  Uebereinstim- 
mung  die  principielle  und  darum  viel  wichtigere  der  gleichartigen  Aetio- 
logie  und  von  da  aus  des  gleichartigen  Prozesses  hinzugekommen. 
Aber  noch  mehr;  gleich  als  sollte  all  den  Leuten,  welche  sich  heute 
den  wissenschaftlichen  Thierversuch  zum  Objecte  ihrer  philanthropischen 
Kindereien  auserwählt  haben,  die  Bedeutung  des  Thierexperiments  für 
die  pathologische  Forschung  recht  ad  oculos  deraon.-^trirt  werden,  so 
hat  uns  dasselbe  in  wenigen  Jahren  mehr  und  besser  aufgeklärt,  als 
es  die  Jahrhunderte  lange  klinische  und  anatomische  Beobachtung 
der  Syphilis  ira  Stande  gewesen  ist.  Denn  bis  zum  heutigen  Tage 
sind  wir  für  die  Diagnose  so  mancher  syphilitischen  Affecte  lediglich 
auf  die  Statistik  angewiesen,  obwohl  deren  Unzulänglichkeit  gerade 
für  die  medicinische  Beweisführung  nur  zu  offen  am  Tage  liegt,  und 
so  kommt  es,  dass  über  die  Abhängigkeit  etlicher  wichtiger  Affectionen 
von  constitutioneller  Syphilis  gegenwärtig  entgegengesetzte  Meinungen 
herrschen,  derengleichen  das  Experiment  für  die  Tuberkulose  definitiv 
unmöglich  gemacht  hat.  VVesshalb  ich  aber  ganz  besonders  die  Ana- 
logie zwischen  Syphilis  und  Tuberkulose  zu  betonen  wünsche,  das 
geschieht  um  eines  Gesichtspunktes  willen,  der  blos  genannt  zu  wer- 
den braucht,  um  sogleich  die  ganze  Tragweite  desselben  zu  ermessen. 
nämlich  der  Frage  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Tuberkulose. 
Dass  eine  Uebertragung  der  Krankheit  von  Person  auf  Person  möglich 
ist  und  wahrscheinlich  oft  genug  erfolgt,  dafür  haben  die  vorstehenden 
Auseinandersetzungen  manchen  Fingerzeig  gegeben,  auch  liegen  mehr« 
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fache,  sehr  beachtenswerthe  Angaben  darüber  in  der  Litteratur,  zu- 
mal der  englischen  und  französischen,  vor;  doch  muss  es  noch  der 
Zukunft  überlassen  bleiben,  die  näheren  Bedingungen  zu  erforschen,  un- 
ter denen  die  üebertragung  erfolgt.*) 


*)  Vorstehende  Abhandlung  ist  ursprünglich  als  Programm  der  Leipziger  me- 
diciniscben  Facaltät  gelegentlich  des  Böse 'sehen  Gedenktages  verfasst  and  als 
solches  nar  kleinen  Kreisen  zugänglich  geworden  (October  1879).  Mehrfache  an 
Cohnheim  ergangene  Anfragen  haben  ihn  inzwischen  veranlasst,  dieselbe  in  vor- 
liegender Form,  im  Uebrigen  unverändert,  zu  veröffentlichen. 

In  der  zweiten  (Februar  1881)  erschienenen  Auflage  bat  C.  den  Gang  der  Dar- 
stellung im  Wesentlichen  unverändert  gelassen,  doch  ist  er  auf  die  Frage  der  Dis- 
position und  der  Vererbung  etwas  näher  eingegangen,  als  es  in  der  ersten  ge- 
schehen. W. 


XXXVIII. 
.ober  ^e  Oirculation  in  den  Nieren.*) 

Von 
yioi  Jol.  Cohulielm 

und 

Prof.  Dr.  Charles  8.  Roy, 

Direetor  der  Bi«wci  tnttittiiioiii  in  Uwdnii. 

(Hienu  Tafel  TU  u.  Vlir.) 


Dass  die  Blutströmimg  m  den  verschiedeneQ  Organen  des  Kör- 
pers keineswegs  eine  überall  ß;leichartige.  vielmehr  bis  zu  einem  hohen 
Grrade  von  einander  unabhängige  uad  unter  Umstäudea  äöhr  di&i^ti 
ist,  das  gilt  uns  gegenwärtig  als  eine  feststehende  Thatsache,  die  noch 
dadurch  bedeutend  an  Interesse  gewonnen  hat,  dass  in  etlichen  Lo> 
calitäten  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  dem  Fällangszustaad 
der  Blutgefässe  und  dem  jeweiligen  Thätigkeitszustand  des  betareffen- 
den  Körpertheils  nachgewiesen  worden  ist.  Wirklich  bewiesen  ist  ein 
derartiger  Zusammenhang  bislang  fireilich  nur  für  eine  Anzahl  Organe, 
als  z.  B.  Muskeln,  Speicheldrüsen,  Magenschleimhaut;  doch  tritt  der- 
selbe hier  mit  solcher  Prägnanz  in  die  Erscheinung,  dass  man  kein 
Bedenken  getragen  hat,  ihn  auch  für  manche  andere  Organe  za  sta- 
tniren  und  unter  Anderen  für  die  Nieren  gelten  zu  lassen.  Von 
diesen  haben  uns  die  bekannten  Versuche  des  Ludwig'schen  Labora- 
toriums schon  vor  langer  Zeit  gelehrt,  dass  Aenderungen  in  ihrer 
Blutfällung  und  Blutbewegung  von  maassgebendem  Einflass  aaf  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Harns  sind;  jedoch  stammen  die  Experimente 
grösstentheils  aus  einer  Zeit,  wo  die  Action  der  kleinen  Arterien  noch 


*}  Aus  Yirohow's  Archiv  für  pathol.  Anat.     1883.    Bd.  LKIt.  p.  421. 
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nicht  in  genügendem  Maasse  gewürdigt  wurde,  der  Art,  dass  die  Er- 
gebnisse jener  später  in  mehrfacher  Hinsicht  modificirt  werden  mussten. 
Vollends  gaben  jene  Versuche  keinen  Aufschluss  darüber,  wie  sich 
die  Circulation  in  den  Nieren  unter  verschiedenen  Umständen  wirklich 
verhält.  Wie  sehr  aber  die  genaue  Kenntniss  der  Blutbewegung  in 
den  Nieren  Desiderat  ist,  das  wird  jedem  klar  sein,  der  erwägt,  in 
welchem  Maasse  Physiologen  wie  Pathologen  den  FülUmgszustand  der 
Blutgefässe  der  Nieren  zur  Erklärung  von  Aenderungen  in  der  Harn- 
secretion  verwenden.  Wenn  trotz  hohem  arteriellen  Blutdruck  wenig 
oder  gar  kein  Harn  abgesondert  wird,  so  wird  dies  auf  eine  Con- 
traction  der  kleinen  Niercriarterien  geschoben,  und  umgekehrt  wird 
die  Polyurie  des  Diabetes  insipidus  auf  eine  abnorme  Erweiterung 
eben  dieser  Gefasse  zurückgeführt;  oder  man  schliesst  aus  der  Ana- 
logie, z.  B.  bei  Aufenthalt  in  einem  hochtemperirten  Medium,  von 
den  Gefässen  der  Haut  auf  die  der  Nieron,  und  nun  erst  exquisit 
pathologischem,  z.  B.  ei weisshal tigern  Harn  gegenüber  bedarf  es  nur 
der  Erinnerung  einerseits  an  die  Discussionen  über  die  arayloide  Al- 
buminurie, andererseits  an  die  Runeberg'schen  Auseinandersetzungen, 
um  zu  zeigen,  welches  Gewicht  Seitens  der  Pathologen  auf  das  Ver- 
halten der  Nierencirculation  gelegt  wird.  Eben  diese  Discussionen 
würden  verrauthÜch  weniger  lebhaft  gewesen  sein,  wenn  sie  auf  einen 
grösseren  Rei(*lithum  positiver  Kenntnisse  hinsichilich  des  Nierenblut- 
stronies  sich  hätten  stützen  könnon.  Dass  solche  noch  re<"ht  sehr 
fehlen,  darüber  kann  man  sich  keiner  Täaschung  hingeben:  es  ist 
bedauerlich,  aber  auch  begreiilich  genug.  Denn  das  einzige  Verfahren, 
welches  bisiier  eingeschlagen  worden,  um  sich  über  den  Füilungsza- 
stand  der  Nierongetässe  zu  unterrichten,  besteht  darin,  dass  man  beim 
Kaninchen  die  Niere  zu  einer  seitlichen  Bauchwunde  hervorholte  und 
ihre  Farbe  prüfte.  Ueber  die  Unvollkommenheii  diese.s  V^^rfah- 
rens  braucht  kein  Wort  verloren  zu  werden.  Abgesehen  davon,  dass 
durch  den  Prolapsus  und  die  Blosslegung  der  Niere  möglicher  Weise 
allein  schon  Aenderungen  der  Blutströmung  in  ihr  hervorgerufen 
werden  können,  so  giobt  die  blosse  Besichtigung  doch  immer  nur 
Aiifschkiss  über  die  oberflächlichsten  Lagen  der  Niere,  überdies  können 
nur  Extreme  der  Blutfüllung  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  wahrend 
Schwankungen  geringeren  Grades,  die  doch  geradt^  von  wesentlicher 
Bedeutung  sein  mögen,  sich  jeder  zuverlässigen  Schätzung  nothwondig 
entziehen.  Beim  Hund  vollends  versag  wegen  der  bedeutend  grösse- 
ren Schwierigkeit  der  Hervorstülpung  des  Organs,   seiner  viel  .erheb- 
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lieberen  Grösse  und  der  ungleich  dickeren  Kapsel  jenes  Verfahren  ganz 
und  gar,  während  andererseits  die  meisten  Fragen  der  Nierenphysio- 
logjie  und  besonders  Pathologie  sich  aus  bekannten  Gründen  fast  nur 
bei  diesem  Thier  in  Angriff  nehmen  lassen. 

Diese  Lücke  in  der  Methodik  boffen  wir  in  den  nachfolgenden 
Blättern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auszufüllen.  Denn  indem  wir 
das  bisher  nur  für  die  äusseren  Körpertheile  benutzte  Princip  des  Ple- 
thysmographen auch  auf  die  Niere  anwandten,  ist  es  uns  geglückt, 
eine  um  Vieles  vollständigere  und  genauere  Einsicht  in  das  Verhalten 
der  Nierencirculalion  zu  gewinnen,  als  es  bisher  raöglich  gewesen.  Za 
dem  Ende  haben  wir  dem  Apparat  die  folgende  Form  gegeben,  welche 
nach  mancherlei  anderweiten  von  uns  versuchten  Modificationen  uns 
schliesslich  als  die  zweckmässigste  erschienen  ist. 

Der  Theil  des  Apparats,  welcher  die  Niere  aufzunehmen  bestirarat 
ist,  d.  i.  das  eigentliche  Nierenplethysmometer  oder,  wie  der  Eine 
von  uns*)  es  benannt  hat,  Oncoraeter,  ist  Fig.  1  nnd  2  Taf.  VT] 
dargestellt,  und  zwar  Fig.  1,  offen  und  leer  und  ohne  die  Membran, 
mit  der  das  Instrument  beim  Gebrauch  armirt  werden  muss,  Fig.  2 
dagegen,  in  natürlicher  Grösse,  im  transversalen  Durchschnitt,  wie  es  bei 
actoeller  Anwendung  erscheinen  würde.  Dasselbe  hat  eine  annähernd 
nierenförmige  Gestalt  und  besteht  aus  zwei  gleichartigen  Hälften,  die 
durch  ein  Charnicr  mit  einander  verbunden  sind.  Jede  dieser  Hälften 
ist  ihrerseits  aus  zwei,  ganz  genau  in  einander  passenden  Schalen  von 
Kupferblech  zusammengesetzt,  einer  inneren  (B)  und  einer  äusseren 
(A).  In  der  Mitte  der  äusseren  Schale  befindet  sich  eine  kreisrunde 
Oeffnung,  dun;h  welche  ein  kurzes  Messingrohr  hindurchtritt,  das  in 
die  innere  Kapsel  eingelöthet  ist,  und  auf  der  Aussenseite  dieses  Rohrs 
ist  ein  Schraubengewinde  eingeschnitten,  in  welchem  sieh  die  Schrauben- 
mutter C  bewegt,  der  Art,  dass  mit  ihrer  Hülfe  die  beiden  Schalen 
fest  an  einander  gepresst  werden  können.  Ferner  ist  der  freie  Rand 
der  Schalen  an  der  dem  Charnier  gegenüberliegenden  Seite  noit  je  einem 
halbkreisförmigen  Ausschnitt  versehen,  wodurch,  wenn  die  beiden  Hälf- 
ten aufeinander  geklappt  sind,  eine  dritte  kreisförmige  Oeffnung  ent- 
steht, die  dazu  bestimmt  ist,  während  des  Experiments  die  Geiasso 
und  Nerven  und  den  Ureter  der  Niere  durchtreten  zu  lassen;  am  aber 
die  letzteren  vor  Jeder  Knickung  oder  sonstigen  Insultation  zu  be- 
wahren,   ist   an  den  äusseren  Schalen  ein  kurzes,  vorn  abgerundetes 


*)  Ch.  Roy,  JooTD.  of    Physiolof.  DI.  p.  205. 


^k 


üotersachungen  über  die  Circulation  in  den  Nieren. 


685 


Rohr  L,  als  quasi  Hals  der  OefiFoung,  angebracht.  An  der  äusseren 
Seite  dieses  Halses  ist  auf  einer  Seite  ein  halbkreisförmig  gebogener 
Haken  D  befestigt,  durch  den  iiiaii  beide  Hälften  umgreifen  und  fest 
auf  einander  schtiessen  kann. 

Die  so  beschaffene  Metallkapsel  wird  nun  beim  Gebrauch  mit 
derselben  Membran  arrairl,  welche  der  Eine  von  uns*)  schon  bei 
verschiedenen  anderen  Gelegenheiten  mit  Nutzen  verwendet  hat.  Diese 
Membran  wird  aus  dem  Kalbsperilunäura  hergestellt  und  bildet,  wie 
sie  im  Handel  käuflich  ist,  eine  dünne,  fast  durchsichtige,  unelastische, 
trockne  Haut,  die  indess,  wenn  sie  mit  Wasser  angefeuchtet  wird, 
einen  ausserordentlichen  Grad  von  Zartheit  und  Schmiegsarakeit  er- 
langt. Behufs  ihrer  Application  werden  beide  inneren  Schalen  aus  der 
Kapsel  herausgenommen,  und  jede  derselben  zunächst  aussen  mit  einem 
schmalen  Kautschuckring  umspannt,  der  parallel  dem  freien  Rande, 
c.  5  mm  von  demselben  entfernt,  der  äusseren  convcxen  Fläche  an- 
gelegt wird  und  bei  dem  späteren  Aneinand4trschrauben  der  beiden 
Schalen  als  Dichtung  dient.  Alsdann  wird  ein  in  der  Grösse  passend 
gewähltes  oder  abgeschnittenes  Stück  der  Membran  in  angefeuchtetem 
Zustande  locker  über  die  Concavität  der  Schale  so  au.sgebreitet,  dass 
ein  etwa  centiraeterbreiter  Saum  rings  über  den  freien  Rand  derselben 
hinüberschlägt  und  der  äusseren  Fläche  sich  anlegt,  und  nun  werden 
die  inneren  Schalen  mit  den  sie  bedeckenden  Membranen  mittelst  der 
erstbeschriebenen  Schrauben  möglichst  fest  mit  den  äusseren  Schalen 
zusammengeschraubt.  So  entstehen  zwei  Kammern,  deren  jede  einer- 
seits von  den  Melallschalen.  andererseits  von  der  Membran  umschlossen 
ist,  und  diese  Kammern  werden  Jetzt  mit  zuvor  erwärmtem  Olivenöl 
gefüllt,  für  das  die  Membran  absolut  undurchlässig  ist.  Das  Ool  wird 
in  jeder  Hälfte  durch  das  Rohr  des  Schraubencylinilers  eingelullt,  und 
zwar  in  solcher  Menge,  bis  alle  Luft  aus  der  Kammer  verdrängt  ist. 
Durch  sanften  Druck  auf  die  in  der  Regel  jetzt  prall  her  vorgewölbte 
Membran  presst  man  alsdann  wieder  eine  Quantität  Oel  heraus,  und 
zwar  so  lange,  bis  man  etwa  annehmen  kann,  dass  das  noch  übrige 
Quantum  üel  -f-  der  halben  Niere  des  betreffenden  Versuchsthieres 
das  Volumen  der  halben  Kapsel  ausfüllt.  Während  nun  das  Oel  noch 
ausÜiesst,  wird  die  Füllungsöffnung  in  der  einen  Hälfte  mittelst  eines 
Korkstöpsels  verschlossen  und  so  eine  luftdicht  abgeschlossene  Oel- 
kammer  hergestellt.     In  die  Oeffuung  der  anderen  Hälfte  —  die  mit 


•)  Ch.  S.  Roy,  Joum.  of  Physiology  1.  p.  454,  U.  p.  325,  lü.  p.  2>}li  u.  a.  0. 
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dem  so^leicb  zu  beschreibenden  Registrirapparat  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  soll  —  war  schon  vorher  eine  gut  eingepasste  Doppel- 
canüle  (E)  eingesetzt,  die  mit  zwei  K au Lsoh uckröhren  versehen  wird 
Die  Doppelcanüle  bietet  für  einmal  den  Vortheil.  dass  man  in  der 
Lage  ist,  auch  während  die  Kapsel  mit  dem  Sehraubapparat  verbun- 
den ist.  neues  Oel  in  die  Kapsel  einzuflilleii.  resp.  Oel  auszulassen: 
insbesondere  aber  ermöglicht  sie  in  bequemer  und  zuverlässiger  Weise 
die  luftdiolite  Füllung  des  Verbindungsrohrs  von  der  Motallkapsel  zum 
Registrirapparat  und  des  letzteren  selber  mit  Oel.  Mit  der  Füllung 
wird  dabei  auf  dieser  Seite  ganz  analog,  wie  auf  der  anderen  verfah- 
ren, d.  h.  durch  sanften  Druck  auf  die  Membran  die  beabsichtigt« 
Quantität  Oel  ausgepresst.  und  noch  während  des  ÄusÜiessens  die 
Gummischläuche  zugeklemmt.  Bei  diesem  ganzen  Vorgehen  gilt  es 
übrigens  sorgfEiltig  darauf  /u  achten,  dass  nicht  zu  viel  Oel  aasgela^ 
seti.  und  nur  der  zwischen  den  beiden  Membranen  übrig  gelassene 
Raum  nicht  vollständig  von  der  Niere  ausgefülü  wird.  Die  so  vor- 
bereitete Kapsel  wird  jetzt  bis  zu  ihrer  Application  in  eine  Schüssel 
mit  warmem   Wasser  gelegt. 

Inzwischen  ist  auch  die  Niere  für  den  Versui  h  vorbereitet  worden. 
Die  grosse  Mehrzahl  unserer  Experimente  haben  wir  an  curaresirten 
und  künstlich  rcspirirten.  etliche  auch  an  morphinisirten  Hunde« 
angestellt;  beim  Kaninchen  hat  es  auch  keine  sonderliche  Schwie- 
rigkeit, beim  Versuch  von  jeder  Narkose  abzusehen.  Da  es  unter 
allen  Umständen  wünschenswerth  ist.  die  Action  der  Bauchp: 
möglichst  xü  eliniinireu.  so  haben  wir  schon  desshalb  der  Curaresimny 
in  der  Regel  den  Vorzug  gegeben.  Der  becjuemeren  Zugänglichkeit 
wegen  haben  wir  ferner  gewöhnlich  die  linke  Niere  benutzt;  denn  im 
übrigen  macht  es  keinerlei  Unterschied,  ob  linke  oder  rechte  Niere, 
auch  haben  wir  einige  Male  beide  Nieren  in  Kapseln  gebracht  und 
gleichzeitig  der  Beobachtung  unterzogen.  Das  von  uns  eingeschlagene 
operative  Verfahren,  um  zur  Niere  zu  gelangen,  ist  ganz  das  gewöhn- 
liche und  vieUach  geübte  der  Blosslegung  des  Organs  von  der  Lurabar- 
gegend  aus  Der  HauLschnilt  wird  entsprechend  dem  äusseren  Rande 
desM.  sacrolumbalis  geführt,  und  zwar  möchten  wir  rathen,  ihn  für  einmal 
nicht  zu  kurz  zu  niai-hen  und  besonders  niögiichst  hoch,  an  der  letzten 
Rippe  zu  beginnen,  mitunter,  bei  hoher  Lage  und  geringer  Beweglich- 
keit der  Niere,  kann  es  sich  empfehlen,  und  rechts  sogar  nothwendig 
sein,  dass  die  letzte  Rippe  resecirt  wird.  Die  Mm.  obliqui  wurden 
schichtweise  an  ihrer  Insertion    an    die  Fascia   lumbodorsalis    durch- 
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schnitten,  die  Vs.  lumbalia  doppelt  unterbunden  und  zwischen  den 
Ligaturen  durchschnitten,  und  nach  Durohtrennung  des  M.  transversus 
bedarf  es  jetzt,  besonders  beim  euraresirteii  Thier.  nur  eines  geringen 
Drucks  auf  die  vonlere  Bauehwand,  um  die  Niere  aus  der  Wunde 
prolalnren  zu  machen.  Mittelst  zweier  Fincetten  wird  jetzt  das  lockere 
Zell-  und  Feltgewebe,  welches  die  Niere  umhüllt,  abpräparirt  und  das 
Stück  des  Peritonäum,  welches  der  vorderen  Fläche  der  Hundeniere 
ziemlich  fest  aufzusitzen  pflegt.  sor^rfäUig  umschnitten,  dabei  alle  die 
Gefasse.  welche  bekanntlich  in  we<'hselnder  Zahl  die  Nierenkapsel 
durchbohren,  abgedreht  oder,  nachdem  sie  dicht  an  der  Kapsel  ligirl 
worden,  darchschnitten,  bis  aul  diese  Weise  die  Niere  mit  Ausnahme 
des  Hilus,  völlig  von  ihren  nalürlichco  Verbindungen  und  Umgebungen 
isolirt  ist.  Um  das  Gefässbündel  des  Kilos  haben  wir  in  der  Regel 
etwas  von  dem  es  umhüllenden  Fettgewebe  zum  Schutz  sitzen  lassen. 
Dass  die  Isolation  des  Organs  beim  Kaninchen  noch  viel  leichter  und 
rascher  sich  ausführen  lässt,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung. 

Die  solcher  Art  isolirte  Niere  lässt  man  zunächst  für  einige  Mi- 
naten  in  die  Bauchhöhle  zurürkschlüpfen,  und  bringt  sie  alsdann  so  in 
das.,  wie  beschrieben,  vorbereitete  und  erwärmte  Oncometer.  dass  das 
Gefässbündel  des  Hilus  (K  der  Fig.  2)  in  den  Hals  L,  die  Niere  G 
selbst  aber  zwischen  die  beiden  Membranen  zu  liegen  kommt.  Zu  dem 
Ende  wird  die  mit  dem  Korkstöp.sel  verschlossene  Hälfte  unter  die 
Niere  vorgeschoben,  welche  dann  auf  der  Membran  wie  auf  einem 
Polster  ruht,  und  die  andere  mit  der  Doppelkanüte  versehene  Hälfte 
über  sie  herübergeklappt.  Beide  Hälften  werden  nan  mit  leisem  Druck 
so  lange  gegeneinander  gedrückt,  bis  die  drückende  Hand  den  Eindruck 
hat,  dass  beide  Membranen  der  Niere  dicht  anliegen.  Jetzt  wird, 
während  der  sachte  aber  continuirliche  Druck  ununterbrochen  fortgesetzt 
wird,  die  Klammer  von  einer  der  Kautschuk  röhren  gelüftet,  und  auf 
diesem  Wege  so  viel  Oel  aus  der  oberen  Hälfte  abgelassen,  bis  die 
Ränder  der  beiden  Metallscheiben  einander  berühren.  Um  jeden  neuen 
Lufteintritt  zu  verhüten,  wird  der  Kautschuk  sofort  wieder  mit  der 
Klammer  verlegt,  und  schliesslich  die  beiden  Hälften  des  Oncoracters 
mittelst  des  krummen  Hakens  D  fest  an  einander  geschlossen.  Wie 
Fig.  i  zeig"t,  ist  jetzt  die  Niere  in  eine  innen  nachgiebige,  mit  Oel 
gefüllte  Metallkapsel  eingeschlossen,  während  der  Zu-  resp.  Abfluss  des 
Blutes  durch  die  Gefässe  des  Hilus.  sowie  der  Abfluss  des  Harns  durch 
den  Ureter  in  keiner  Weise  gehindert  sind.  Unter  diesen  Umständen 
mosjs  offenbar  jede  Veränderung  im  Volumen  der  Niere  den  Zu-  oder 
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Austritt  einer  genau  entsprecheoden  Menge  Oei  m,  resp.  aus  der  Kap- 
sel nach  sich  ziehen,  und  keinen  anderen  Weg  giebt  es  hierfür.  aU 
durch  die  in  die  obere  Hälfte  der  Kapsel  eingesetzte  Canüle  E. 

Diese  Canüle  hatten  wir  in  unseren  ersten  Versuchen  *)  durch 
einen  kurzen  Kautschuk  mit  einer  langen  Glasröhre  in  Verbindung  ge- 
setzt, an  der  eine  Scala  befestigt  war,  und  zwar  bedienten  wir  uns 
meistens  einer  Röhre,  die  4  cem  Oel  fasst,  und  deren  Scala  in  400 
Abschnitte  getheik  war,  der  Art,  dass  jeder  Theilstrich  0,01  ccni  Oei 
entsprach.  Bei  der  Befestigung  dieser  Röhre  gaben  wir  sorgfaltig  Acht, 
dasä  dieselbe  möglichst  wenig  vertical,  vielmehr  nahezu  horizontal  gehalteo 
war,  damit  aus  den  etwaigen  Schwankungen  in  der  Höhe  der  Oelsaule 
keine  nennenswerthen  Veränderungen  des  auf  der  Oberfläche  der  Niere 
lastenden  Druckes  resultirten.  An  der  Oelsäule  kann  man  nun  sogleich 
auf  das  schönste  die  Nierenpulsation  wahrnehmen,  und  bei  den  Nieren 
kleiner  Thiere  sogar  deutlicher  und  auffälliger,  als  mittelst  des  so- 
gleich zu  beschreibenden  Registrirapparats.  Genügte  somit  diese  ein- 
fachste V^orrichtung  ganz  ausreichend  allen  Ansprüchen,  so  haben  wir. 
aus  naheliegenden  Gründen,  später  doch  die  graphische  Aufzeichnung 
mittelst  eines  Registrirapparates  vorgezogen.  Dabei  bedienten  wir 
uns  eines  Instrumentes,  welches  der  Eine  von  uns  (R.)  schon  früher 
bei  plethysmographisi^heii  Beobachtungen  und  seitdem  bei  Studien  über 
die  Circulation  der  Milz  angewendet  **),  und  welches  er  mit  dera  Na- 
men des  „Oncographen"  belegt  hat;  Fig.  3  Taf.  VII  giebt  dasselbe 
im  Durchschnitt  (und  in  halber  Grösse)  wieder.  Der  leichte  Kaut- 
schukstempcl  D,  welcher  mit  dem  Zeichenhebel  H  durch  die  in  den 
Führungen  F  und  F'  gehende,  gegliederte  Stahlnadel  G  in  Verbindung 
steht,  schwimmt  auf  der  Oberfläche  einer  Oelschicht,  die  in  dem  kessel- 
artigen M&ssinggefass  M  enthalten  ist.  während  das  Eintauchen  dtt^J 
Stempels  in  das  Oei,  resp.  das  Uebertreten  des  letzteren  verhinderl^^ 
ist  durch  ein  Stück  von  derselben  Membran,  die  im  Innern  des  Onco- 
meters  angebraiht  ist.  Diese  Membran,  E  der  Fig.  3,  ist  mittelst 
der  Schraube  C  lest  zwischen  die  oberen,  ringförmig  gestalteten  Bügel 

•)  Die  dieser  Abhandlung  zu  Grunde  liegenden  Vereai-he  sind  in  ihrer 
grossen  Hehnuih]  im  Sommär  1860  in  Leipzig  atigeatellt,  und  im  Sommer  des 
folgenden  Jahres  mit  Benutzung  des  registrirendcn  Oncographon  zum  Tbeil  wieder 
holt  worden  In  Kürze  hat  darauf  Roy  unsere  Ergebnisse  auf  dem  Londoner  med. 
Congress  mitgetfaeilt,  eine  ausf&hrlichc  Fublication  derselben  ist  seitdem  dareh 
äoBoere  Umstände  verzögert  worden. 

••)  Ch.  S.  Roy,  Journal  of  Physiology  lü.  p.  203.     Von  dort,    Taf.  XTV., 
ist  auch  die  Abbildung  entnommen. 
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N  des  Oelkessels  und  des  äusseren  Messinghaltors  A  eingeklemmt,  und 
ihre  Ausdehnung  ist  so  gewählt,  dass  sie  die  Bewegungen  dos  Stempels 
niemals  geniren  kann.  An  dem  Kessel  M  ist  da.s  horizontale  Ansatz- 
rohr K  befetigt,  das  seinerseits  noch  einen  seitlichen,  verschliessbaren 
Arm  L  trägt,  und  dieses  Rohr  K  ist  bestimmt,  mittelst  eines  möglichst 
kurzen,  beweglichen,  aus  Glas  und  Kaut.schuk  (-omhinirten  Rohrs  mit 
dem  weiteren  Rohr  der  Doppelcanüle  des  Oncomcters  in  luftdichte 
Verbindung  gebracht  zu  werden.  Der  in  die  Augen  springende  Vor- 
zug eines  derartigen  Registrirapparatos  besteht  darin,  dass  zwar  alle 
Aenderungen  des  Nierenvolums,  die  gröbsten  so  gut  wie  die  feinsten, 
auf's  Genaueste  verzeichnet  werden,  dagegen  die  Höhe  des  auf  der 
Niere  lastenden  Flüssigkejtsdruckes  sich  so  gut  wie  nicht  ändert. 

Um  aber  diesen  Drui';k  nicht  blos  constant,  sondern  «ftich  mög- 
lichst gering  zu  machen  darf  natürlich  die  Höhend ÜTorenz  zwischen 
dem  Oiicoraeter  und  dem  Kessel  des  Schreibapparats  nicht  zu  be- 
trächtlich genommen  werden.  Das  Beste  wäre  zweifellos,  beide  wäh- 
rend des  Versuchs  in  gleiches  Niveau  zu  bringen,  und  wo  dies  wegen 
der  Construction  des  Kyraographion  nicht  angeht,  so  soll  man  das 
Versuchsthier  doch  so  hoch  lagern,  dass  der  Regislrirkessel  nur  we- 
nige Centimeter  über  der  Metallkapsel  sich  betindet.  Sobald  auf  diese 
Weise  unter  sorgfältigem  Ausschluss  jeder  Luftblase  die  Verbindung 
zwischen  der  Metallkapsel  und  dem  Regist rirapparat  herge.stellt  ist, 
so  beginnt  soiort  die  Nadel  des  Schreibapparats  auf  dem  Kyrao- 
graphion —  wir  benutzten  immer  ein  Hering\sches  mit  berusstera 
Papier  —  die  Nierenpulse  auf  das  Schärfste  und  Präciseste  aufzu- 
zeichnen, und  wenn  dies  nicht  geschieht,  wenn  statt  dessen  die  Nadel 
eine  gerade  Linie  beschreibt,  so  pHogt  irgcn<l  ein  V'^ersiichsfehler  vor- 
zuliegen, dessen  Beseitigung  der  erfolgreichen  Beobachtung  vorangehen 
muss.  Die  wichtigsten  dieser  Uebelstände  dürften  die  folgenden  sein. 
In  erster  Linie  kann  der  arterielle  Blutdruck  zu  niedrig  sein; 
denn  je  niedriger  der  arterielle  Druck  ist.  desto  geringfügiger  werden 
selbstverständlich  die  durch  die  Herzsystole  erzeugten  Volumsverände- 
rungen der  Organe  ausfallen,  und  bei  sehr  hohen  Graden  der  Druok- 
erniedrigung  können  selbst  die  an  sich  ja  um  Vieles  beträchtlicheren 
respiratorischen  Schwankungen  auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  Ob 
wirklich  iler  geringe  Arteriendruck  das  Fehlen  der  Nierenpulse  ver- 
ursacht, lehrt  ein  Blick  auf  die  Curvo  der  Carotis  oder  Femoralis, 
deren  continuirliche  Beobachtung  ohnehin  während  des  Experiments 
anerlässlich  ist.     Sofern  aber  diese  Druckerniedrigung  nicht  blos  eine 
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accidentelle .  z.  ß.   durch   die  Curaresiruag  herbeigeführte   und  jeden- 
falla   bald  vorübergehen  de  ist.  so  möchten  wir  rathen,    auf  derartige 
Thiere  nicht  zu   yiel  Zeit  und  Mühe  zu   verwenden;  allenfalls    kann 
man  durch  Infusion  eines  Quantum  0,6prof!entigcr  Kochsalzlösung  den 
Biuldruok    in   die  Hübe  bringen,   indess  lange  pflegt  diese  Steigerung 
bei  derartigen  Thieren  auch  nicht  anzuhalten  —  auch  ganz  abgesehen 
davon,  dass  durch  die  Kochsal/.inlusion  eine  abnorme  Zusaiiimensetzung 
des  Blutes  geschaffen  wird,  die  gerade  lur  die  Nierencirculation  durch- 
aus nicht  indifferent  ist.   —  Sehr  viel  seltener  und  eher  noch  mitteo 
im  Verlauf  eines  Experiments,  als  im  Beginn  desselben,  geschieht  es, 
dass   die  Nierenpulse    verschwintlen    wegen    einer    ungewöhnlich 
starken  Contraction  der  kleinen  Nierenarterif^n,  ein  Zu-stand. 
der  dunfi  gerade   mit   hohem   allgemeinem    Blutdruck   zu   coincidirea 
pflegt.     Solche  Contraction   ist   auf  alle  Fälle  sehr  viel   weniger  be- 
denklich, schon  weil  sie  nicht  wohl  längere  Zeit  andauert;   es  bedarl 
dann    nur    einiger   Geduld,    um   allmähli(di   unter  gleichzeitigem    An- 
steigen   der    Volurascurve   die    Pulsationen    wieder  eintreten    und   suc- 
cessive  stärker   werden  zu  «eben,     In  viel  ausgespnti-honerem  Maassc 
darf   es   als  ein    Versuohsfehler    bezeichnet   werden,    wenn   die   Curve 
durch  eine  Compression  oder  Knickung  der  Nierengefässe  ge- 
stört wird.     Doch  begegnet  dies  sowohl  im  Anfang  des  Experiraents. 
wenn  das  Gefässbündel  des  Hilus  nicht  frei  und  unbehindert   im  Hab 
des   Oncomeiers    gelagert   oder   gar   zwischen   die   Ränder  der    beiden 
Metallschalen  eingeklemmt   ist.  als  auch  mitten  im  Versuch,   wenn  in 
Folge   heftiger   Bewegungen   des  Thieres   die   Kapsel    nach    vorn  oder 
hniten    umgefallen    oder  die  Därme  gegen   den  Kapselhals  angep^es^l 
worden  sind      liegen   den  ersteren  üebelsland   schützt   man    sieh  am 
besten   durch   möglichst  gros.se  Sorgfalt  und  Vorsicht  bei  der  Einfäh- 
rung  der  Niere  in  die  Kapsel,  und  der  zweite  wird  am  sichersten  ver- 
mieden  einerseits   flundi    Befestigung   des   Ünconieters    —    es    genügen 
dazu   meistens  ein  paar  kreuzweise  über  die  Kapsel  geführte,    in  den 
VVundrändern   der  Haut  eingenähte  Faden   — .   andererseits  durch  die 
tiefe  Narcüse   und    besser   noch   die   Curaresirung  des  Thieres      Doch 
rauss  auch  der  Grösse  der  Niere  Rechnung  getragen   werden       Denn 
wenn  dieselbe  relativ  gross  ist,  so  kann  es.  auch  wenn  das  Thier  so- 
wie das  Onconieler  ganz   ruhig   liegen  und  wenn  der  Blutdruck  gan2 
regelrecht  sixdi  verhält,  trotzdem  passiren,  dass  die  bis  dahin  vortreff- 
liche Nierencurve   mit  einem  Male   unterbrochen    wird.     Die  Ursache 
hiervon  liegt  dann  darin,  dass  die  Niere  in  Folge  einer  im  Laufe  d« 
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Experiments  eingetretenen  Zunahme  ihres  Volumen  sich  vor  die  innere 
Oeffhung  der  Doppelcanüle  gelegt  und  diese  dadurch  abgeschlossen 
hat.  Mit  Rücksicht  auf  solche  Erfahrungen  und  weil  es  auf  der  an- 
deren Seite  sich  nicht  empfiehlt,  bei  Kaninchen  oder  Katzen  resp.  bei 
kleinen  Hunden  eine  so  unverhältnissmässig  grosse  Metallkapsel  zu 
verwenden,  wird  man  gut  thun.  mehrere  Grössen  von  Oncometern 
vorräthig  zu  halten,  zum  Mindesten  ein  kleines  und  ein  Exemplar  von 
der  in  unseren  Abbildungen  wiedergegebenen  Grösse,  welche  für  Hunde 
von  massiger  und  mittlerer  Grösse  und  bis  zu  einem  Gewicht  von 
ca.  8  Kgrm.  gerade  passend  zu  sein  pflegt;  will  man  an  sehr  grossen 
Hunden  experimentiren,  so  bedarf  es  dazu  noch  einer  voluminöseren 
Kapsel  und  dann  natürlich  auch  eines  grösseren  Oelkessels  am  Re- 
gistrirapparat. 

Schliesslich  mag  noch  mit  kurzen  Worten  darauf  hingewiesen 
werden,  dass.  wenn  im  Verlaufe  des  Experiments  ein  langsames,  aber 
continuirliches  Sinken  der  oncographischen  Curve  sich  einstellt,  wel- 
ches nicht  durch  eine  entsprechende  Aenderung  des  Blutdrucks  oder 
Anderes  sich  erklären  lässt,  die  Möglichkeit  oder  selbst  Wahrschein- 
lichkeit vorhanden  ist.  dass  eine  der  Kapselmembranen  nicht  voll- 
kommen dicht  ist.  sondern  Oel  austreten  lässt,  das  man  denn  auch 
zwischen  den  Rändern  der  beiden  Kapselhälften  hervorsickern  sieht. 
Umgekehrt  aber,  falls  ein  ebenso  unmotivirtes  langsames  und  con- 
tinuirliches Ansteigen  der  Curve  bemerkt  wird,  wolle  man  darauf 
achten,  ob  nicht  zwischen  den  Schalen  etwas  Blut  hervorquillt,  weil 
diese  anscheinende  Volumszunahme  durch  eine  Blutung  aus  den  durcb- 
rissenen  Gefassen  der  Nierenkapsel  bedingt  sein  kann. 

Alles  in  Allem  erheischt  die  Anstellung  dieser  Nierenversuche 
eine  Reihe  von  Cautelen,  denen  nur  durch  eine  besondere  Sorgfalt 
genügt  werden  kann;  doch  wolle  man  die  Schwierigkeit  derselben 
auch  nicht  überschätzen.  Insbesondere  bedarf  es  keineswegs  bei  jedem 
neuen  Experiment  einer  neuen  Herrichtung  der  erforderlichen  Appa- 
rate. Der  Registrirapparat  bleibt,  wenn  er  einmal  arrangirt  und  auf- 
gestellt ist.  fiir  beliebige  Zeit  für  die  ferneren  Versuche  unverändert 
stehen,  und  auch  die  Motallkapsel  kann  ohne  Erneuerung  der  Mem- 
branen in  einer  grossen  Zahl  von  Versuchen  benutzt  werden.  Sie 
muss  nur  nach  jedem  Experiment  sorgfältig  in  fliessendem  Wasser  ge- 
reinigt und  hernach  die  Membranen  mit  ein  wenig  Glycerin  betropft 
werden;  sie  hält  sich  dann  sehr  lange  Zeit  vollkommen  geschmeidig 
und  durchaus  brauchbar. 
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1.    Vechalten  der  normalen  Nierencirculation. 

Ist  nun  Alles  in  der  beschriebenen  Weise  vorbereitet,  so  wird 
man  immerhin  gut  thun,  mit  dem  Beginn  der  regelmässigen  und  con- 
tinuirlichen  Beobachtung  noch  einige  Minuten  zu  warten.  In  der 
Regel  nehmlich  beschreibt  zuerst  die  Volumscurve  der  Niere  eine  in 
rascherem  oder  langsamerem  Tempo  aufsteigende  Linie,  zweifellos 
weil  während  des  Hervorstülpens  und  der  weiteren  Präparation  die 
Gelasse  des  Organs  sich  mehr  oder  weniger  stark  contrahirt  hatten. 
Doch  kann  es  auch  gelegentlich  geschehen,  dass  das  Erste,  was  man 
wahrnimmt,  eine  rapide  Bewegung  der  Nadel  nach  abwärts  ist.  Falls 
nehmlich  bei  der  Entfernung  der  Klaramerpincette  von  der  Carotis 
ein  wenig  Sodalösung  in  die  Arterie  einfliesst.  so  antwortet  die  Niere 
darauf  jedesmal  mit  einer  mächtigen  Contraction.  selbst  wenn  die 
Blutdruckcurve  davon  sehr  wenig  oder  selbst  gar  nicht  tangirt  wird. 
Von  den  so  auflfälligen  und  bemerk enswerthen  Erscheinungen,  mit 
denen  das  Nierengefässsystem  auf  Aenderungen  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Blutes  reagirt,  wird  eingehender  erst  in  einem 
folgenden  Artikel  berichtet  werden;  der  einen  hierhergehörigen  Re- 
action.  nehmlich  Contraction  der  Nierengefässe  auf  Zusatz  eines  ge- 
ringen Quantum  kohlensauren  Natron  zum  Blut,  geschieht  jetzt  nur 
mit  Rücksicht  auf  den  dadurch  möglicher  Weise  herbeigeführten  Beob- 
acluunirsfehlcr  Erwälinuiiji;.  Wenige  Minuten  pllegen  übriejens  auszu- 
reichen, bis  die  Sodacontraction  der  Niere  dem  ursprüiijtjlic'lien  Vo- 
lumen wieder  Platz  gemacht  hat.  und  in  eb(Mi  dieser  Zeit  ist  auoii 
immer  das  etwaige  anfängliche  Steigen  der  Volumencurven  beendigt. 
Hat  man  nun  diesen  Zeitpunkt  abgewartet,  so  geht  von  jetzt  ab  die 
Curve  dos  Nierenvolumen  in  ganz  gleichmässiger  Weise  parallel  der 
Blutdruckcurve.  und  zeigt  genau,  wie  diese,  die  grö.sseren 
Respirations-  und  die  kleineren  der  aufgesetzten  systoli- 
schen Klevationen.  Die  absolute  Grösse  dieser  Elevalioneii  hängt 
selbstredend  von  der  Stellung  und  Länge  des  Schreibhebels  ab;  bei 
gleichem  Hebel  aber  sind  die  Elevationen  um  so  bedeutender,  je  höher 
dieselben  an  der  Blutdruckcurve  sich  markiren.  Bei  gut  curaresirien 
Thieren  bleil)t  nun.  besonders  wenn  auch  der  Blutdruck  keine  Aende- 
rungen erleidet,  die  Nierencurve  oftmals  geraume  Zeit  hindurch.  30. 
40  Minuten  und  noch  mehr,  völlig  gleichmä.ssig  sowohl  hinsichtlii-h 
der  mittleren  Höhe,  als  auch  der  pulsatorischon  und  respiratorischen 
Erhebungen.     Aber  nicht  immer  ist  dem  so.     In  erster  Linie   bloibeu 
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etwaige  Aenderungen  des  Blutdrucks  nicht  wohl  ohne  Einfluss  auf  die 
Nierencurve.  Wenn  der  arterielle  Diuck  sinkt,  so  pflegt  Hand  in 
Hand  damit  auch  die  Curve  des  Oncographen  herabzugehen,  und  bei 
steigendem  Blutdruck  vergrössert  sich  öfters  auch  das  Nierenvolumen. 
Noch  häufiger  aber  entspricht  dem  Steigen  des  Arteriendrucks  eine 
Abnahme  des  Nicrcnvolumen.  Zumal  bei  nicht  narkotisirten  Kanin- 
chen bedurfte  es  nur  eines  lauten  Geräusches  im  Zimmer,  eines  zu- 
fälligen Anstosses  an  den  Operationstisch,  und  vollends  einer  brüsken 
Bewegung  des  Thieres,  um  sofort  die  ßlutdruckcurve  ansteigen  und 
die  Volumencurve  absinken  zu  lassen.  Am  evidentesten  trat  dies 
Abhängigkeitsverhältniss  hervor,  wenn  die  ßlutdruckcurve  durch  sog. 
Traube 'sehe  Wellen  complicirt  war;  denn  diese  stellten  sich  alsbald 
auch  auf  der  Curve  des  Oncographen  ein,  aber  —  im  entgegen- 
gesetzten Sinne:  der  stärksten  Erhebung  des  Blutdrucks  entsprach 
die  grösste  Verkleinerung  der  Niere  und  umgekehrt.  Handelt  es  sich 
demnach  in  diesen  Fällen  nur  scheinbar  um  primäre  und  spontane 
Aenderungen  des  Nierenvolumen,  so  fehlen  doch  auch  solche  nicht, 
bei  denen  von  einem  Zusammenhang  mit  Zuständen  des  Gesammt- 
kreislaufs  nichts  zu  erkennen  ist.  Ohne  jede  gleichzeitige  Aenderung 
in  der  Nähe  des  arteriellen  Mitteldrucks  haben  wir  zu  wiederholtem 
Male  bei  Hunden  wie  bei  Kaninchen  und  Katzen,  mit  und  auch  ohne 
Narkose.  Aenderungen  des  Nierenvolumen  beobachtet;  und  zwar  haben 
wir  ebensowohl  gesehen,  wie  die  Niere  sich  langsam  und  allmählich 
vergrösserte.  als  auch  ihre  successive  Verkleinerung,  und  nicht  selten 
folgte  der  einen  Phase  nach  einiger  Zeit  die  andere.  Diese  wirklich 
spontanen,  wenigstens  durch  keinerlei  deutlich  wahrnehmbaren  Ein- 
flüsse verursachten  Volumschwankungen  gab  es  selbstverständlich  an 
beiden  Nieren;  doch  waren  sie,  wenn  auch  im  Allgemeinen  auf  beiden 
Seiten  gleichförmig ,  so  do(;h  keineswegs  durchaus  synchron  und  bo- 
.sonders  nicht  von  gleicher  Intensität.  Irgend  eine  Gesetzmässigkeit  in 
diesen  spontanen  Schwankungen  vermochten  wir  nicht  festzustellen. 
Schliesslich  wollen  wir  nicht  unterlassen  mitzutheiien.  dass  wir  uns 
mehrere  Male  davon  überzeugt  haben,  wie  die  in  dem  Oncometer  be- 
findliche Niere  ganz  regelrecht  Harn  secernirte;  auch  haben  wir 
keinen  Unterschied  weder  in  der  Menge,  noch  in  der  Zusammensetzung 
des  Harns  von  beiden  Seiten  constatirt.  wenn  die  linke  Niere  im 
A  pparat,  die  rechte  dagegen  in  ihrer  natürlichen  Situation  sich  befand. 
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2.  Einfluss  der  Erstickung,  der  Reizung  sensibler   Nerven 
und  der  Strychninvergiftung  aui"  die  Nierencirculation. 

Wenn  bei  einem  curaresirlen  Thier  die  künstliche  Respiration 
unterbrochen  wird,  so  tritt  alsbald  conform  mit  der  Steigerung  des 
Blutdrucks  eine  starke  und  rasche  Verkleinerung  des  Nieren- 
volumen ein.  die  erst  nachlässt,  nachdem  die  Respirationen  wieder 
aufgenommen  sind,  und  dann  in  Kurzem  zur  ursprünglichen  Ausdehnung 
wieder  zurückkehrt.  (Vgl.  Fig.  1.  Taf  VUl.)  Wie  schnell  nach  der 
Sistirung  der  künstlichen  Athmung  die  Nierencontraction  eintritt,  das 
hängt  hauptsächlich  von  dem  Grad  der  vorherigen  Lüftung  des  Hundes 
ab.  War  das  Thier  ijanz  oder  nahezu  apnoisch  und  das  Blut  sehr  voll- 
ständig mit  Sauerstoff  gesättigt,  so  vergeht  einige  Zeit,  ehe  die  Nieren- 
gefässe  sich  contrahiren.  während  bei  ungenügender  SauerstoffsättJgnng 
und  etwas  dunklerer  Färbung  des  Arterienblutes  die  Eeactiou  Seitens 
der  Nierengefässe  sehr  rasch  nach  dem  Aussetzen  der  Einblasungen 
erfolgt.  W^as  ferner  das  gegenseitige  zeitliche  Verhalten  der  Nieren- 
contraction  und  der  Bluldrucksteigerung  anlangt,  so  haben  wir  einige 
Male  die  Nierenverkkinerung  vorangehen  sehen,  andere  Male  begannen 
beide  genau  zu  gleicher  Zeit  und  wieder  andere  Male  war  die  Er- 
hebung der  ßlutdruckcurve  das  Erste,  worauf  die  Senkung  der  Onco- 
graphenciirve  erst  folgte.  Der  Grad  der  Verkleinerung  der  Niere  ist 
selbstverständlich  in  verschiedenen  Fällen  ein  sehr  ungleicher;  denn 
er  richtet  sich  nicht  blos  nach  der  Dauer  der  Asphyxie,  sondern  auch 
nach  der  Erregbarkeit  des  Nervensystem.'^  des  betreffenden  Thieres. 
Dass  man  indessgut  thun  wird,  sich  die  Contraction  nicht  zu  geringfügig 
vorzustellen,  mögen  einige  Beispiele  aus  unseren  Versuchen  lehren*). 
In  einem  Fall  verkleinerte  sieh  die  Niere  während  einer  Athempause 
von  75  Secunden  um  10  pCt..  in  einem  anderen  während  einer  Athem- 
pause von  45  See.  um  13  pCt. ;  in  einem  dritten  Versuche,  bei  wel«;heiu 


*)  Absolute  Grössenwerthe  kann  man  natürlich  mittelst  unseres  Apparat« 
nicht  ermitteln  wohl  aber  relative,  indem  man  am  Schluss  des  Versacbs  du 
Gewicht  der  betreffenden  Niere  bestimmt  und  hierzu  die  Volurasiinderungen  4m 
Oela  in  Beziehung  bringt  Letztere  konnte  man  bei  unserem  ursprünglichen  Ver- 
fahren direct  an  der  oalibrirten  Gla,sröbnj.  in  der  die  Oelsäule  sieb  bewegte,  Ab- 
lesen; doch  hat  das  auch  bei  der  Anwendung  des  Oncographcn  kt-inerlei  Schwierig- 
keit. Denn  man  braucht  ja  nur  durch  Füllung,  resp.  Entleerung  des  0elkc»e1s 
zu  bestimmen,  um  wieviel  der  Schreibhebel  steigt  oder  sinkt,  wenn  die  Oelmenga 
um  I  ccm  wächst,  resp.  abnimmt. 
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beide  Nieren  ira  Üncoraeter  beobachtet  wurden,  contrahirte  sich  Jede 
von  ihnen   binnen  30  Secunden  um  7  pCt. 

Für  diese  Erstifkungacontraction  ist  es  von  keinem  Belang,  wenn 
der  gleichseitige  Splanchnicms  und  selbst  wenn  beide  Splanchnici  durch- 
schnitten sind.  Einzelne  Male  schien  es  uns  freilich,  als  ob  die  Ver- 
kleinerung der  Niere  bei  der  Erstickung  nach  der  Splanfihnicusseclion 
etwas  langsamer  und  etwas  schwächer  ausfiele  als  vorher  bei  erhaltenen 
Splanchnici;  indess  handelt  es  sich  dabei  doch  nur  um  geringfügige 
und  wenig  prägnante  Unterschiede,  und  von  irgend  welcher  Constanz 
war  vollends  keine  Rede.  Eine  wirkliche  und  autfällige  Diil'erenz  rc- 
sultirt  erst  von  der  vollständigen  Enerviruug  der  Niere,  wie 
sie  durch  die  Durchtrennung  säramtl icher  in  den  Hilus  der  Drüse 
eintretenden  Nerven  bewerkstelligt  wird.  Denn  jetzt  erfolgt  nach  der 
Unterba-chung  der  künstlichen  Respiration  statt  der  Verkleinerung  der 
Niere  eine  Vergrösserung,  und  zwar  Hand  in  Hand  mit  der  Stei- 
gerung des  arterieUen  Drucks,  von  der  eben  die  Erweiterung  der  ener- 
virten  Nierengefässe  direot  abhängt.  Damit  ist  denn  auch  zugleich 
die  Antwort  auf  die  Frage  gegeben,  ob  die  asphyctisnhe  Ciuitraction 
der  Nierengefässe  rein  vasomotorischer  Natur  istj  oder  ob  dabei  auch 
ein  directer  Einfluss  des  Erstickungsblutes  auf  die  Nierengelasswan- 
dungen  im  Spiel  ist.  Das  Verhalten  der  iiervenlosen  Niere  gestattet, 
die  letztere  Annahme  mit  absoluter  Sicherheit  auszuschliessen.  Die 
Verkleinerung,  mit  welcher  die  unversehrte  Niere  auf  die  Krsticknng 
reagirt.  ist  allerdings  die  Resultante  von  zweierlei  Fat^toren.  aber  von 
zwei  entgegengesetzt  wirkenden.  Für  einmal  nehmlirh  der  elasfischen 
Ausdehnung  durch  den  erhöhten  Blutdruck,  für's  Zweite  der  vasorno- 
toris<^hcn  Erregung,  und  weil  von  diesen  beiden  Factoren  der  letztere 
der  weitaus  stärkere  ist,  so  schHesst  sich  bei  der  unversehrten  Niere 
an  die  Erstickung  ausnahmslos  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Ver- 
kleinerung, Da  aber  einerseits  bei  sehr  vielen  anderen  Organen  die 
Verhältnisse  ganz  analog,  wie  bei  den  Nieren,  liegen,  andererseits  die 
Erregbarkeit  der  Vasomotoren  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  den  ver- 
schiedenen Organen  raannichfachen  Schwankungen  unterliegt,  so  noacht 
es  dem  V'erständniss  keinerlei  Schwierigkeit,  dass.  wie  oben  erwähnt, 
die  Contraclion  der  Nierengefässe  der  Blutdrucksteigerung  bahl  folgt, 
bald  vorangeht  oder  auch  seitlich  mit  derselben  zusanimentrifl't. 

Sehr  übereinstimmend  mit  der  Asphyxie  gestaltet  sich,  wie  nicht 
anders  zu  erwarten,  die  Wirkung,  welche  die  Reizung  sensibler 
Nerven  auf  die   Niereocirculation  ausübt     Grleichgültig  ob  ein   rae- 
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chanischer  oder  elektrischer  Reiz  den  ceatralen  Stumpf  des  diirch- 
schnitteneo  Ischiadicus  trifft,  so  giebt  es,  wahrend  der  arterielle  Druck 
ansteigt,  eine  mächtige  und  rasche  Verkleinerung  des  Nierea- 
volumen.  sodass  der  Kymograph  und  der  Oncograph  gerade  entgege 
gesetüle  Curven  beschreiben  (vgl.  Fig.  2,  Tal'.  VII!.).  In  der  Regel 
pflegt  diese  Reac-lion  noch  energischer  aus/ufallen,  als  die  der  Er- 
stickung; denn  auch  wenn  nur'Strörae  von  geringer  Intensität  an  Jen 
Ischiadicus  applicirt  werden,  so  genügen  diese  trotzdem,  um  eine  stärkere 
Verkleinerung  der  Niere  herbeizuführen,  als  eine  completto  Asphyxie 
von  einer  Minute  Dauer  und  darüber.  So  haben  wir  einmal  um  11  pCu, 
ein  ander  Mal  sogar  ura  12'  ^  pCt.  das  Niereavoluraen  in  Folge  von 
elektrischer  Reizung  des  Ischiadicus  sich  verringern  sehen,  während 
der  Blutdruck  von  85  mm  Hg  auf  140,  resp.  von  135  auf  188  stieg. 
Ganü  besonders  autlallig  war  mehrere  Male  auch  die  lange  Dauer 
der  Contraction,  die  ungleich  der  Asphyxie  noch  erhebliche  Zeit 
über  die  Blutdrucksteigerung  hinaus  anhielt.  Von  diesen  quanlitativea, 
Abweichungen  aber  abgesehen,  so  gleicht  der  Effect  der  sensiblen  Ner- 
venreizung [in  allem  Wesentlichen  denn  der  Asphyxie,  und  so  ist 
denn  auch  uur  eine  einfache  Consequenz  davon,  dass  die  Durohschnei 
düng  des  enien  oder  der  beiden  Splanchnici  die  rellectorische  Nieren- 
contraclion  nicht  hindert,  und  erst  nach  der  vollständigen  Durchtrennung 
säramtlicher  Hilusnerven  die  Ischiadicusreizung  eine  Vergrösserung  der 
Niere,  statt  der  bislierigen  Verkleinerung  zur  Folgf  hat. 

Ein  durchaus  analoges  Verhalten  zeigt  endlich  die  Niere  bei 
Strychninvergiftung.  Denn  auch  hier  giebt  es  Hand  in  Hand  mit 
der  Blutdrucksteigerung  ein  starkes  und  rapides  Absinken  der  Nieren- 
Gurve,  so  lange  das  Organ  noch  durch  Nervenbahnen  mit  dem  Central- 
nrgan  in  unversehrter  Verbindung  steht;  und  auch  hier  erfolgt,  wie  wir 
gegenüber  anderslautenden  Angaben  ausdrücklich  hervorheben  können« 
nach  der  vollständigen  Trennung  aller  Hilusnerven  auf  die  intravenöse 
Injeclion  der  Sirychninlösung  ein,  überdies  nicht  unerhebliches  An- 
steigen der   oncographischen  Curve. 
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Nach  den  Angaben  von  Bezold  und  Bensen,  E,  Cyon  und 
zahlreichen  anderen  Autoren  hatten  wir  mit  einiger  Zuversicht  erwartet, 
dass  auf  die  Durchscbnoidung  des  Splanchnicus  sofort  eine  Erweiterung 
der  Nierenge faujse  und  damit  eine   Vergrösserung   des  Niereuvoluuien 
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folgen  werde.  Inders  können  wir  nicht  bohauptea,  dass  dies©  unsere 
Erwartung  in  unseren  einschlägigen  Beobachtungen  eine  Bestätigung 
gefunden.  Zwar  diwss  in  den  meisten  Fällen  unmittelbar  auf  die  Section 
fies  Splanchnicus  ein  kurzdauerndes  und  unerhebliches  Sinken  der  onco- 
graphtschen  OBrve  zusammen  mit  einer  geringen  IMutdrucksteigerung 
eintrat,  konnte  uns  um  desswillen  nicht  beirren,  weil  es  sich  dabei 
offenbar  um  ein  durch  den  Schnitt  bewirktes  Reizpbänomen  handelte. 
Aber  wenn  die  ira  Splanchnicus  zur  Niere  laufenden  Gcfässnerven 
wirklich  tonisch  innervirt  sind,  so  musste  die  kurae  Senkung  der  Curve 
jedesmal  sehr  bald  von  einer  Erhebung  derselben  abgelöst  werden,  die 
mehr  oder  weniger  bedeutend  über  die  ursprüngliche  Höhe  hinausging. 
Einige  Male  gab  es  allerdings  eine  Vergrösserung  der  Niere,  jedoch 
inamer  nur  von  massigem  Grade  und  niemals  z.  B.  über  3  pCt..  und 
selbst  in  diesen  Fällen  musste  man  doch  daran  denken,  dass  mög- 
licher Weise  bei  der  vurhergegangenen  Präparation  der  Niere  und  des 
Splanchnicus  etliche  sensible  Nerven  berührt  und  dadurch  eine  reflecto- 
rische  Contraction  konnte  ausgelöst  sein,  die  erst  allmählich  wich. 
Unter  allen  Umständen  musste  es  von  grösserem  Gewicht  sein,  wenn 
nach  der  Section  der  Splanchnici  eine  Volum.SÄunahnie  der  Nieren  völlig 
ausblieb,  und  auch  das  haben  wir  einige  Male  gesehen.  Kurzum,  wir 
sind  nicht  gemeint,  die  Existenx  einer  tonischen  Innervation  der 
Nierenge  lasse  durch  den  Splanchnicus  zu  bestreiten,  aber  wir  können 
dieselbe  nach  unseren  Versuchen  auch  nicht  für  bewiesen  balteu; 
es  bedarf  vielmehr  noch  zahlreicherer  Experimente,  um  diese  inter- 
essante Frage  deBnitiv  zu  entscheiden. 

Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  in  der  Höhe  des  Zwerch- 
fells durchschnittenen  Splanchnicus  bewirkt  eine  prompte  und  starke 
Contraction  der  Nierengefässe  auf  beiden  Seiten,  d  h  der  Effect  ist 
genau  derselbe,  wie  bei  Reizung  des  Ischiadicus  oder  irgend  eines  an- 
deren sensiblen  Nerven.  Aber  auch  wenn  der  peripherische  Stumpf 
des  Splanchnicus,  sei  es  mechanisch  oder  elektrisch,  gereizt  wird,  so 
ist  die  Wirkung  eine  im  Wesentlichen  übereinstimmende.  Wenigstens 
auf  der  gleichnamigen  Seite  giebt  es  eine  gewaltige  Verkleine- 
rung der  Niere,  während  der  arterielle  Druck  bedeutend  in  die  Höhe 
geht;  nach  Unterbrechung  der  Reize  kehren  beide  Werthe  wieder  zur 
Norm  zurück  (vgl.  Fig.  3  Taf.  VIIl).  Was  aber  dort  die  rellecto- 
rische  Erregung  macht,  leistet  hier  die  directe.  Eben  desshalb  ver- 
rauthlich  pflegt  gerade  hier  die  Verkleinerung  der  Niere  so  bedeutend 
auszufallen  und  viel  stärker  in  der  Regel,  als  bei  der  Erstickung  oder 
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der  Ischiadiüusreizung.  Obwohl  wir  iraraer  nur  massige  Stromstärken 
bei  den  Reizversufheti  anf^ewamJl  haben,  erhielten  wir  einnaal  bei  einer 
Blutdrurksteigerung  von  100  raiu  Hg  auf  190  eine  Verkleinerung  der 
Niere  um  15  pCt.,  ein  an<ler  Mal  neben  Stoi:Körung  des  Mitteldruckos 
von  150  aul  20U  mra  Hg  sogar  eine  Nierencontraction  üft»  18  pCt.,  ein 
drittes  Mal,  als  wegen  vorhergegangener  Ligatur  der  A.  coeliaca  und  A. 
mesaraica  der  Mitteldrtirk  nur  von  170  auf"  190  mra  Hg  stieg,  ver- 
kleinerte sich  die  gleichnamige  Niere  in  Folge  der  peripherischen 
Splanchniiuisreizung  um   14,5  pCt. 

Nicht  so  constant  und  gleichraässig  fKllt  die  Reantion  der  ungleich- 
namigen Niere  auf  die  peripherische  Splanchoicusreizung  aus.  Zuweilen 
giebt  es  auch  auf  dieser  Seite  eine  sofortig©  Verkleinerung  des  Organs. 
wenn  aurh  immer  von  erheblii-h  geringerem  Grade  als  auf  der  anderen 
Seite;  so  /.  B.  um  4,5  pCt.  bei  einer  ßiutdruckorhöbung  von  100 
mra  Hg  auf  155.  Andere  Male  constatirten  wir  im  Gegentheil  eine 
directe.  mit  der  Blutdrucksteigerung  Hand  in  Hand  gehende  Vergrösse- 
rutig  der  Niere,  die  erst  narhliess.  als  der  arterielle  Druck  wieder 
herunterging.  Am  hiiufigsten  aber  gab  es  m  unseren  Versuchen  eine 
anfängliche,  der  Blutdrurksleigenmg  parallel  gehende,  sucecssive  Ver- 
grösserung  der  Niere,  die  dann  ziemlich  plötzlich,  während  der  Mittel- 
druck noch  hoch  war,  von  einer  rapiden  Verkleinerung  bis  erheblich 
unter  den  früheren  Werth  abgelöst  wurde.  Wir  gestehen  gern,  dass 
diese  sonderbare  Erscheinung  uns  nicht  geringe  Schwierigkeit  bereitet 
hat.  Auf  der  einen  Seite  war  sie  zu  häufig,  als  dass  man  an  eme 
Unregelmässigkeit  oder  Curiosität  hätte  denken  dürfen,  andemtheils 
gestattete  die  augenfällige  Abhängigkeit  der  primären  Erweiterung  von 
der  Blutdru(*kerhöhung  keinesfalls  die  Annahme  vasodilatatorischer 
Nerven.  Eine  Zeit  lang  meinten  wir  in  dem  Vorgang  eine  directe 
Reaction  dor  (jofässwandunKeii  gegen  den  abnorm  hohen  Blutdruck 
erkennen  zu  sollen:  indess  überzeugten  wir  uns  bald,  das«  es  durch- 
aus nicht  immer  die  stärksten  Ulutdrucksteigerungen  waren,  bei  denen 
die  secundäre  Contraction  der  Nierengefässe  eintrat.  Erst  als  wir 
ganz  analoge  Beobachtungen  bei  den  alsbald  zu  besprechenden  Durch- 
trennungen der  Hilusnerven  gemacht  hatten,  glauben  wir  die  richtige 
Lösung  gefunden  zu  haben.  Es  handelt  sich  oifcnhar  darum,  dass  die 
Reaction  der  Gofässmuskeln  auf  die  Erregung  ihrer  Vasomotoren  keines- 
wegs immer  mil  gleicher  Geschwindigkeit  geschieht.  Insbesondere 
scheint  es  von  erheblichem  Einfluss  zu  sein,  ob  die  Zahl  der  in  ein 
Gefässgebiet  eintretenden  Nervenbahnen  grösser  oder  geringer  ist:  der 
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Grad  and  die  schliessliche  Stärke  der  Verengerung  wird  dadurch  kaum 
beeinflusst,  wohl  aber  die  Schnelligkeit,  mit  der  dieselbe  auf  die  Nerven- 
erregung erfolgt.  Hiernach  ist  es  nichts  Anderes,  als  die  Ungleichheil 
mit  der  die  Gefässnerven  der  Nieren  über  beide  Splanchnici  vcrtheilt 
sind,  wodurch  die  geschilderte  Verschiedenheit  der  Reactionen  bedingt 
wird.  Beim  Hund,  Kaninchen  und  Katze  geht  die  entschiedene  Mehr- 
zahl aller  Vasomotoren  zu  der  Niere  durch  den  gleichnamigen  Splanch- 
nicus:  daher  ausnahmslos  starke  Verkleinerung  dos  Organs  auf  Reizung 
des  gleichnamigen  peripherischen  Splanchnicusstumpfes.  In  die  ent- 
gegengesetzte Niere  aber  treten  durch  den  Splanchnicus  bald,  wie  es 
scheint,  gar  keine,  bald  ziemlich  viel,  bald  nur  wenige  Gefässnerven; 
und  je  nachdem,  giebt  es  auf  die  Reizung  des  peripherischen  Stumpfes 
entweder  nur  Vergrösserung  oder  nur  Verkleinerung  oder  endlich  erst 
Vergrösserung  und  hernach  Verkleinerung. 

Dass  nach  der  Splanchnicussection  die  reflectorische  Verkleinerung 
der  Niere  nicht  aufhört,  ja  bei  etlichen  Exemplaren  nicht  einmal  ge- 
ringer wird,  haben  wir  oben  nachdrücklich  betont.  Das  geschieht 
nicht  einmal  nach  doppelseitiger  Splanchnicusdurchschneidung  zum 
sicheren  Zeichen  dafür,  dass  auch  ausserhalb  der  Splanchnici  noch 
vasomotorische  Bahnen  vom  Rückenmark  zur  Niere  existiren.  Ver- 
muthlich  sind  es  Lumbarnerven ,  in  denen  sie  verlaufen;  doch  haben 
wir  diese  Aufgabe  nicht  näher  verfolgt. 

4.    Die  Nerven  des  Nierenhilus. 

Obschon  Jeder,  der  den  Versuch  gemacht,  die  in  den  Hilus  der 
Niere  tretenden  Nerven  sämmtlich  zu  durchtrennen,  das  Missliche  dieses 
Unternehmens  betont  hat,  so  sind  wir  doch  einigermaassen  erstaunt 
gewesen,  wie  schwer  es  ist,  eine  Niere  vollständig  zu  enerviren.  Eine 
Anzahl  feinerer  oder  gröberer,  im  Hilusfett  zwischen  den  Gelassen 
gelegenen  Nerven  frei  zu  präpariren  und  zu  durchreissen ,  gelingt  frei- 
lich ohne  alle  Mühe ;  aber,  -wenn  dies  geschehen,  giebt  es  auf  centrale 
Ischiadicus-  oder  peripherische  Splanchnicusreizung  immer  noch  die 
prompteste  und  ansehnlichste  Contraction  der  Nierengefässe.  Und  als 
wir  nicht  blos  alle  erkennbaren  Nerven  durchtrennt,  sondern  hinterher 
noch  in  die  A.  renalis  durch  eine  >eitliche  Oeffnung  ein  Neusilberröhr- 
chen  eingeführt,  auf  diesem  die  Arterie  in  der  Nähe  der  beiden  Enden 
mit  feinen,  aber  festen  Fäden  aufgebunden  und  zwischen  diesen  Fäden 
das  Gefäss  rings  durchschnitten  hatten,  so  ergab  die  reflectorische 
oder  directe  Reizung  auch  jetzt  eine  Verkleinerung  der  Niere,  weil, 
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wie  wir  uns  mittelst  Loupenuntersuciliuiig  [jost  tuortem  vergewissertea' 
auch  in  der  Wand  der  V.  renalis  ein  ansehnlicher  Nervenplexus  sich 
befindet.  Es  musst*  nicht  hlos  alles  Hilusgewebe  mit  Ausnahme  von 
Arterie  und  Vene  durrhsehnitten  ,  sondern  auch  das  Adventit jalgewebe 
der  Gefässe  völlig  abpräparirt  und  durchlrennt  werden,  weou  wirklich 
die  Enervirung  eine  vollständige  sein  sollte;  aber  einige  Slale  ist  es 
uns  auf  solche  Weise  wirklich  geglückt,  der  Art,  dass  wir  durch  keine 
(lirecte  oder  retlectorische  Nervenreizung  eino  Verkleinerung  der  Niere  -i 
mehr  zu  erzielet!  im  Stande  waren.  Aber  nur  in  sehr  wenigen  Fällei 
ist,  wie  vrir  ausdrücklirh  bemerken,  unter  unseren  zahlreichen  Vei 
suchen  die  totale  Enervirung  gelungen,  und  nachdem  wir  uns  mit  dies 
heiklen  Aufgabe  selber  abgemüht,  können  wir  einige  Zweifel  nichl 
unterdrücken,  ob  wirklich  alle  die  Nieren  nervenlos  gewesen  sind, 
welche  die  betreffenden  Autoren  dafür  gehalten*),  und  noch  weniger 
merkwürdig  erscheint  es  uns,  dass  manche  Experimentatoren  Eiweiss 
oder  gar  Blut  im  Harn  nach  einer  Operation  haben  auftreten  sehen, 
welche  ohne  Zerrung  und  Quetschung,  kurz  ohne  arge  Misshandlung 
der  Blutgefässe  garnicht  ausführbar  ist. 

Sollen  wir  nun  angeben,  was  wir  an  den  enervirten  Nieren  beob-, 
achtet  haben,  so  ist  dem  Gesagten  nur  wenig  hinzuzufügen.    Denn  dl 
die  nervenlose  Niere  weder  auf  directe,  noch  retlectorische  Nervenreize 
sich  verkleinert,  ist  im  Vorstehenden  mehrfach  hervorgehoben.      Viel- 
mehr erfährt  sie  eine  der  BlulJriicksteigerung  parallel  gehende  VoIums-_ 
vergrösserung.  die  erst  nachlässt,  wenn  der  Blutdruck  wieder  herunter- 
geht, und  mit  diesem  zum  ursprünglichen  Werlh  zurückkehrt,    lieber-' 
haupt  geht  die  onkographi.schf  Curve   der  entnervten  Niere   durchat 
gleichsinnig  und  nahezu  parallel  mit  der  des  Blutdrucks,  so  z.  B.,  dt 
etwa  auftretende  Traube'sche  Wellen  auch  an  der  Nierencurve  aufs 
Deutlichste  hervortreten  und  ?,war  nicht,  wie  an  der  unversehrten  Niere, 
im   entgegengesetzten,    sondern    im   übereinstimmenden  Sinne  mit   den, 
Schwankungen  des  arteriellen  Mitteldrucke».    Wie  bedeutend  übriger 
die  Elasticität  der  Nierengefässe   ist,   kann   man  gerade  an  der  ener- 
virten  Niere    am    besten    sehen;    wir  haben   die  Niere  um   mehr  alS] 
10  pCt.  sich    vergrössern    sehen,    wenn   auch   freilich  gewöhnlich 
Asphyxie    oder    sensibler  Nervenreizung  eine  so  bclräclitliche  Gefas 
erweiterung  nicht  erreicht  wurde.    Auch  hinsichtlich  der  Existenz  einei 
tonischen  Gelassinnervation    m   den  Nieren    haben  uns  unsere  Enervi- 
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rungsversache  keine  zuverlässigeren  Aufschlüsse  gegeben,  als  die  oben 
erwähnte  Splanchnicussection.  Waren  beide  Nieren  in  Kapseln,  so 
konnte  freilich  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  daifs  diejenige,  deren 
Nerven  durchschnitten  waren,  allmählich  an  Volumen  zunahm  und 
nicht  unerheblich  grösser  wurde,  als  die  unversehrte.  Aber  hierin 
konnte  man  doch  schwerlich  etwas  Anderes  sehen,  als  den  allmäh- 
lichen Nachlass  der  vielfachen  Gefässcontractionen,  welche  von  der 
Präparation  der  Hilusnerven  ja  ganz  unzertrennlich  sind.  Uns  wenig- 
stens scheint  jener  Umstand  der  allmählichen  Volumszunahme  allein 
kein  ausreichender  Grund,  um  daraus  eine  tonische  Innervation  der 
Nierengefasse  unter  normalen  Verhältnissen  zu  ersch Hessen. 

Interessanter  möchten  bei  dieser  Sachlage  die  Ergebnisse  unserer 
Reizversuche  an  den  Hilusnerven  sein.  Doch  wollen  wir  sogleich  be- 
tonen, dass  wir  auf  kein  einziges  Factum  gestossen  sind,  welches  uns 
nöthigte,  andere,  als  gefässverengernde  und  sensible  Nerven  anzunehmen, 
und  insbesondere  niemals  irgend  einer  vasodilatatorischen  Reaction  be- 
gegnet sind.  Wir  haben  auf  diesen  Punkt  mit  um  so  grösserer  Sorg- 
falt und  Ausdauer  geachtet,  als  wir  schon  im  Beginn  unserer  Unter- 
suchungen mit  dem  exquisit  erweiternden  Einfluss  bekannt  wurden, 
den  etliche  Agentien,  schon  wenn  sie  in  ganz  geringer  Quantität  in's 
Blut  gespritzt  werden,  auf  die  Nierengefässe  ausüben.  Aber  an  welchen 
der  grösseren  Nervenstämme,  Vagus.  Splanchnicus,  auch  Phrenicus  etc., 
wir  uns  auch  gewandt  haben,  niemals  haben  wir  so  wenig  durch  centri- 
petale  als  centrifugale  Reizung  auch  nur  die  geringste  Erweiterung 
der  Nierengefasse  zu  Wege  gebracht.  Und  nicht  anders  war  es  bei 
Reizung  der  einzelnen  Hilusnerven.  Wir  verfuhren  dabei  immer  so, 
dass  wir  einen  der  Hilusnerven  frei  präparirten,  ihn  doppelt  ligirten 
und  zwischen  den  zwei  Ligaturen  durchschnitten,  und  dann  sowohl 
den  peripherischen,  als  auch  den  centralen  Stumpf  elektrisch  reizten. 
So  viel  solche  Nerven  wir  aber  auch  isoliren  und  erregen  mochten  — 
in  einem  Falle  haben  wir  nicht  weniger  als  ihrer  acht  präparirt  und 
hinter  einander  gereizt,  --  immer  gab  es  auf  die  Reizung  des  peri- 
pherischen Stumpfes  Verkleinerung  der  Niere,  und  in  der  Regel 
auch  auf  die  des  centralen  Endes  gleichfalls  Volumsverkleinerung  des 
Organs;  einzelne  Male  blieb  auf  centrale  Reizung  jede  wahrnehmbare 
Reaction  aus,  eine  Volumsvergrösserung  trat  niemals  ein.  Der  Grad 
der  Verkleinerung  in  Folge  der  peripherischen  Reizung  war  bei  gleicher 
Stärke  und  Dauer  der  Reizung  ein  ungleicher;  doch  haben  wir  mittelst 
unseres  Apparats  nicht  entscheiden  können,  ob  die  einzelnen  Hilus- 
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nerven  gesonderten  und  ungleich  grossen  Gefässbezirken  vorstehen,  oder 
ob  diese  Verschiedenheit  aut  anderen   Ursachen  beruht. 


5.    Vergleichuüg  beider  Nieren. 

Dass  beide  Nieren  nicht  inamer  genau  gloichraässig  und  überein- 
stiraraend  arbeiten,  ist  eine  seit  lange  bekannte  Thatsache.  die  durch 
Michts  besser  iilustrirt  werden  kann,  als  durch  die  Fähigkeit  einer 
Niere,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausser  der  eigenen  auch  die  Auf- 
gabe der  anderen  DrLse  mit  zu  iibernehraen  Mussten  wir  hiernach 
von  vorn  herein  auf  mancherlei  Verschiedenheiten  in  der  CircuUtion 
beider  Nieren  gefasst  sein,  so  haben  die  oncometrischen  Beobachtungen. 
die  wir  mehrmals  gleichzeitig  an  beiden  Nieren  eines  Thieres  angestellt, 
diese  unsere  Erwartungen  vollaul  bestätigt  Einzelne  Male  haben  wir 
allerdings  geraume  Zeit  hindurch  eine  nahezu  vollständige  Ueberein- 
stiramung  im  Verhalten  der  beiden  Nieren,  sowohl  beim  Hund,  wie 
beim  Kaninchen  beobachtet;  entschieden  häufiger  aber  war  es,  dass 
die  etwaigen  Volumsschvvankungen  auf  beiden  Seiten  zwar  im  gleichen 
Sinne,  aber  durchaus  nicht  quantitativ  gleich  austielen.  und  zwar  nicht 
blos  die  willkürlich,  durch  Erstickung,  intravenöse  Einspritzung  von 
Kochsalzlö.sung  etc..  herbeigeführten,  sondern  auch  die  anscheinend 
spontanen,  die  wir  wiederholt  auf  einer  Seite  später  einsetzen  und 
einen  höheren  oder  niederen  Grad  haben  erreichen  sehen,  als  auf  der 
anderen. 

Folgt  aus  dieser  einfachen  Beobachtung  schon,  dass  beide  Nieren 
auch  hinsichtlich  ihrer  Circulation  relativ  unabhängig  von  einander 
sind,  so  giebt  uns  über  den  Grad  dieser  Unabhängigkeit  einen  geradezu 
überraschenden  Aufschluss  erst  ein  expresser  Versuch.  Wird  nehra- 
lich  die  A.  renalis  einer  Seite  vollständig  durch  eine  Klam- 
mer verschlossen,  so  hat  das  nicht  den  geringsten  Einfluss 
auf  den  Blutstrom  der  anderen  Niere.  Und  zwar  weder  sofort 
nach  dem  Verschluss,  noch  bei  längerer  Dauer  desselben.  Wir  haben 
es  für  nöthig  gehalten,  diese  bemerkenswerthe  Thatsache  bei  einer 
ziemlichen  Anzahl  von  Versuchsthieren  festzustellen,  und  mochte  die 
Klammer  nun  wenige  Minuten  oder  15  oder  selbst  50  geleg**n  haben. 
so  licss  sich  niemals  auf  den  oncographischen  Curven  der  anderen 
Niere  weder  der  Zeitpunkt  dos  Verschlusses,  noch  der  Lüftung  an  der 
kleinsten  Aenderung  nach  oben  oder  nach  unten,  überhaupt  an  dem 
klein.sten  Zeichen  erkennen.  Mithin  kann  es  nicht  irgend  ein  Reflex- 
mechanismus  seitens  der  Getässe  sein,    der  es  Termitteit,    da^s  unter 
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Umständen  eine  Niere  auch  die  Function  der  zweiten  verrichtet,  und 
dass  nach  dem  Ausfall  einer  Niere  die  zweite  an  Grösse  und  Gewicht 
zunimmt,  hypertrophirt.  Die  wirkliche  Erklärung  hierfür  liegt  vielmehr, 
wie  dies  der  Eine*)  von  uns  schon  an  einem  anderen  Orte  angedeutet 
hat,  in  den  Einflüssen,  welche  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und 
insbesondere  der  Gehalt  desselben  an  gewissen  Stoffen  auf  die  Nieren- 
circulaMon  ausübt:  Einflüsse,  deren  eingehende  Darlegung  einem  fol- 
genden Artikel  vorbehalten  ist.  Wenn  aber  des  Ferneron  die  Ligatur 
einer  A.  renalis  keine  Erhöhung  des  Aortendrucks  mit  sich  bringt,  so 
wird  dies  nicht,  wie  man  wohl  gemeint  hat,  dadurch  verhütet,  dass 
eine  dieser  Widerstandserhöhung  adäquate  Widerstandsabnahme  in  der 
anderen  Renalbahn  eintritt,  sondern  die  Ausgleichung  muss  anderswo 
gesucht  werden,  üebrigens  mag  an  dieser  Stelle  noch  hinzugefügt 
werden,  dass  auch  der  Vers<hluss  anderer  grosser  Aortenäste  ohne 
jeden  Einfluss  auf  den  Nieren blutstrom  bleibt.  Wir  haben  einmal  bei 
einem  grossen  Hund  alle  vier  Extremitäten  gleichzeitig  durch  Kaut- 
schukschläuche abgesperrt,  ohne  dass  weder  während  des  Anlegens 
dieser  Ligaturen,  noch  bei  ihrer  Lösung  das  Nierenvolumen  die  geringste 
Veränderung  gezeigt  hat 

Schliesslich  mag  mit  Rücksicht  auf  den  innigen  Zusammenhang 
zwischen  Haut  und  Nieren,  der  vom  Publikum  und  zahlreichen 
Aerzten  postulirt  wird,  noch  eines  Versuches  gedacht  werden.  Einem 
Hand,  von  dem  wir  durch  Ischiadicusreizung  und  intravenöse  Ham- 
stoffinjection  uns  zuvor  überzeugten,  dass  seine  Nierengefässe  prompt 
und  gut  reagirten,  wuschen  wir  zuerst  seine  ganze  Hautoberfläche  durch 
zwei  Minuten  mit  eiskaltem  Wasser  ab:  es  erfolgte  währenddess 
eine  Verkleinerung  des  Nierenvoiumen,  aber  von  so  winziger  Grösse, 
dass  sie  keinerlei  ernsthafte  Beachtung  verdiente.  Einige  Zeit  hernach, 
als  das  Thier  wieder  abgetrocknet  und  von  Neuem  mittelst  unserer 
gewöhnlichen  Agentien  geprüft  und  brauchbar  befunden  war,  übergös- 
sen wir  es  und  wuschen  es  ausführlich  ab  mit  Wasser  von  45—50*0. 
Das  Nierenvolumen  verrieth  jetzt  nicht  die  kleinste  Veränderung.  Es 
liegt  uns  fern,  hierauf  hin  alle  engeren  Beziehungen  zwischen  der 
Function  der  Haut  und  der  der  Nieren  leugnen  zu  wollen;  indess  so 
einfach,  wie  man  dies  Verhältniss  sich  vielfach  vorgestellt  hat,  kann 
es  denn  doch  nicht  liegen. 


•)  Cohnheim,  Allg.  Pathologie.     2.  Aufl.     I.     S.  12n 
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TalU  I  (sD  AafBate  EC). 

Fig.  1.  MoskeUiuer  mit  Merrenendigang  ans  dem  Gastroonemiiu  tob  Baut  esookat. 
a  Endbosoh  des  duskelrandlgen  Nerven,    b  IntramoskaUbre  nuaokto  Axeii- 
fasern,    o  Nearilemmakem.     d  Neirenendknoqpen.    e  Maskelkemlfiekeii. 
/  SndknMpe  mit  centralem  Faden  and  bläsoheofSrmiger  Ajuebwellnog  des 
letasteren. 
Fig.  2.  Muskelfaser  mit  Bndplatte  ans  dem  Obersohenkelmnskel  von  Lacerta  agilis. 
Fig.  8.  M oskelfeser  mit  Bndplatte  ans  dem  schmalen  Unterhautmnskel  von  Golnb. 
natr.  (vgl  Kflhne,  ViTeh.'s  ArA.  Bd.  XXX.  S.  204).  Die  Beaeiebnongeit  sind 
in  beiden  Figuren  dieselben,    a  Donkelrandiger  Nerv,    b  Vexistelnng  der 
intxamuskulären  Endplatte,    e  Neorilemmakeme.    d  Den  Bndknospm  ana- 
loge (?)  KSrperchen. 
In  Fig.  3.  sind  die  tiefer  gelegenen  grossen  Kerne  mit  gttnxendem  KeraUr- 
perohen,  die  gerade  hier  ungemein  deatlich  waren,  nicht  wiedergegeben,    weil  sie 
nicht  in  demselben  Niveau  mit  der  Endplatte  sichtbar  waren  und  nur  die  Ueber- 
sichtlichkeit  und  Treue  der  Zeichnung  hätten  beeinträchtigen  können. 

Sämmtliche  Zeichnungen  sind  mit  dem  Zeicbnenprisma  bei  einer  Yergrösserung 
von  420  copirt.  Leider  bat  aber  der  grösseren  Leichtigkeit  der  Wiedergabe 
mittelst  des  Kupferstiches  ein  Opfer  in  der  Treue  der  Darstellung  gebracht  werden 
müssen.  Während  nämlich  in  Wirklichkeit  alle  in  den  von  der  Silberlösung  nicht 
tingirten  Stellen  hervortretenden  Contouren,  hier  also  die  des  Neurilemms  and 
Sarcolemms,  die  der  Markscheide  im  dunkelrandigen  Nerven,  der  Muskel-  and 
Neurilemmakeme,  endlich  die  Contouren  der  Endknospen,  ganz  wie  gewöhnlich, 
d.  i.  schwarz,  erscheinen,  sind  dieselben  in  der  Tafel  I  mit  dunkelbrauner 
Farbe  wiedergegeben.  Der  Leser  wolle  diesen  Umstand  bei  der  Würdigung  der 
Abbildungen  gütigst  berücksichtigen. 


Tafel  n  n.  m  (zu  Aufsatz  XV). 

Fig.  1.  Yergrösserung  400.  Nervenstämmchen  2ter  Ordnung  mit  mehreren  Theil- 
ästen.  Dasselbe  enthält  zwischen  vielen  marklosen  Fasern  noch  zwei  mark- 
haltige  b,  welche  plötzlich  und  scharf  abgeschnitten  enden.  Aussen  sieht 
man  beiderseits  den  blassen  Contour  der  Scheide  mit  den  Kernen  c,  wei- 
cher in  der  Höhe  von  e  sich  allmählioh  verliert,     d  Innere  Kerne.     Bei  n 
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zweigen  sich  einzelne  Fasern  vom  Stämmcben  ab,  um  dich  den  Zweigen 
hernach  wieder  anzulegen.     Vgl.  oben  S.  131. 

Fig.  2.  Vergrösserang  400.  Dickes  Stämmchen  3ter  Ordnung  mit  dichotomischer 
Theilung.  Bezeichnungen  wie  vorhin.  Das  Stämmchen  enthält  keine  mark- 
haltige  Fasern  mehr. 

Fig.  3.  Yergrösserung  400.  Flächenansicht  eines  Abschnitts  aus  dem  letzten 
(Hi 8 'sehen  Terminal-)  Geflechte  mit  den  zum  Epithel  heraustretenden 
Zweigen  und  ihrer  Auflösung  in  die  Büschel  der  subepithelialen  Nerven- 
ausbreitung, a  Aeste,  welche  aus  den  hinteren  Lagen  der  Cornea  in  das 
vorderste  Geflecht  eintreten,  b  Zweige  des  letzteren  selbst,  c  letzte  zum 
Epithel  heraustretende  Zweige;  d  Büschel;  e  Kerne. 

Fig.  4.  Yergrösserung  450.  Flächenansicht  eines  Abschnitts  der  subepithelialcn 
Nervenausbreitung  aus  dem  peripherischen  Theil  der  mittleren  Zone.  Das 
Präparat  ist  so  gelagert,  dass  die  Subepithelialscbicht  nach  oben.  da.s 
Epithel  nach  unten  sieht,  a  Stämmchen  aus  dem  vordersten  Geflecht, 
f>  letzte  zum  Epithel  heraustretende  Zweige,  c  zwei  Büschel,  dazwischen 
das  Anastomosensystem.  Die  Fasern  der  Büschel  sind  in  der  Abbildung 
gegenüber  den  Anastomosenfäden  etwas  zu  dick  gehalten,  in  Wirklichkeit 
war  der  Gegensatz  weniger  auJFallend. 

Fig.  5.  Yergrösserung  4.')0.  Flächenansicht  eines  Abschnitts  der  subepithelialen 
Nervenausbreitung  aus  dem  inneren  Theil  der  mittleren  Zone.  Das  Epithel 
ist  in  der  Zeichnung  fortgelassen.     Bezeichnungen  wie  in  Fig.  4. 

Fig.  6.  Yergrösserung  450.  Fläcbenansicht  eines  Abschnittes  vom  subepithelialen 
Nervengitter  im  Centrum  der  Cornea.  Die  Contouren  des  Epithels  sind 
nur  in  der  einen  Ecke  des  Bildes  ausgeführt.  Bei  h  das  Centrum  der 
Hornhaut,  der  Rand  n  sieht  gegen  die  Peripherie  derselben. 

Fig.  7.  Yergrösserung  400.  Flächenansicht  der  horizontalen,  präcomealen  End- 
fäden. Das  Bild  ist  gezeichnet  bei  scharfer  Einstellung  auf  dieselben, 
wobei  das  darunter  liegende  Epithel  nur  in  verwaschenen  Contouren  her- 
vortrat,   n  Endfaden  vom  einfachen,  b  vom  complicirten  Tfpus. 

Fig.  8.  Yergrösserung  400.  Yerticalschnitt  durch  die  Cornea.  Die  Hornhaut- 
körperchen  und  die  Epithelzellen  der  Hb.  Desccmetii  sind  in  der  Zeich- 
nung weggelassen,  auch  das  vordere  Epithel  nur  zum  Theil  ausgeführt 
a  Mb.  Descemctii,  b  Nerven  aus  dem  Plexus,  c  letzte,  zum  Epithel  her- 
vortretende Zweige ,  die  hier  zufällig  sehr  schräg  aufsteigen ;  J  Fasern  des 
Subepithelialstratum ;  e  verticale  Endfäden  mit  den  horizontalen  Ausläufern. 
An  einzelnen  sieht  man  die  Endknöpfchen ,  die  meisten  enden  scheinbar 
scharf  abgeschnitten ;  /  unzweifelhaft  präcomeale  Horizontalfaser. 
Fig.  1,  2  u.  3  ist  vom  Kaninchen,  4—8  vom  Meerschweinchen. 

Fig.  9.   Flächenansicht  eines  Abschnittes  aus  dem  subepithelialen  Nervennetz  des 

Frosches.    Das  Epithel  ist  nur  auf  einer  Strecke  in  der  Mitte  ausgeführt. 

n  Zum  Epithel  aufsteigende  Nervenstämmchen,  b  die  Fäden  des  Sabepithe- 

lialnetzes,  von  denen  einzelne,  er.  durch  grössere  Dicke  auffallen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bequemlichkeit  des  Druckes  ist  statt  der  wirklichen 

Redactionsfarbe  des  Goldes  überall  in  den  Figuren  die  schwarze  Farbe  gewählt 

worden. 

Cohnhcim.  Retammelte  Abhandlungen.  ^^ 
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Tafel  IT. 

Fig.  1.   Verhalten  der  fixen  Bindegewebskörperchcn  bei  der  Entzündung.     Vei^l. 

Text  S.  279  ff. 
I'ig.  2.  Schnitt  aus  einer  rechtsseitigen,  gallertig  infiltrirten  Bronchialdrüse.    Hart- 

nack  Oc.  3,  Obj.  5.    a  Anscheinend  ganz  mit  Zellen  erfüllte  Follikel,  alle 

übrigen  GallertfoUikel.    Vergl.  Text  S.  54fi. 


Tafel  V  (zu  Aufsatz  XXIII). 

Fig.  1.  Untere  glatte  Fläche  der  aus  dem  Munde  hervorgezogenen,  ausgebreiteten 
Zunge  des  Frosches  bei  3facher  Vergrösserung.  Die  Arterien  roth,  die 
Venen  blau ;  a  vordere  arterielle,  ö  hintere  venöse  Anastomose.  Getreu  nach 
einem  Exemplar  von  Rana  csculenta  entworfen. 

Fig.  2  und  3.  Stück  einer  Zungenvene,  innerhalb  dessen  eine  Klappe  sich  be- 
findet, bei  25facher  Vergrösserung;  Fig.  2  bei  normal  gerichtetem,  Fig.  3  bei 
rückläufigem  Blutstrom.    Vgl.  ob.  p.  319. 

Fig.  4,  5,  6,  7  sind  schematiscbe  Darstellungen,  um  das  Verhalten  der  Gefässe 
und  des  in  ihnen  befindlichen  Blutes  in  der  Umgebung  eines  Pfropfes  zu 
zeigen.  Die  Arterien  sind  roth,  die  Venen  blau,  die  gleichmässige  Farbe 
bedeutet  das  fliessende,  die  Schraffirung  das  stagnirende  Blut:  die  weiss 
gelassenen  Abschnitte  sind  solche,  in  denen  nur  Plasma,  aber  keine 
rothen  Blutkörperchen  vorhanden  sind.  Die  Richtung  des  fiiessenden  Blut- 
stroms wird  durch  die  Pfeile  angedeutet.  In  allen  Figuren  bedeutet  n  die 
Stelle,  wo  die  nächstobere  arterielle  Collaterale  von  der  embolisirten  Ar- 
terie abtritt,  '>  diejenige,  wo  die  nächstobere  venöse  Collaterale  mit  der 
aus  dem  embolisirt^'n  Bezirk  kommenden  Vene  zusammenfliesst,  .•  den 
Pfropf  und  in  Fig.  7  d  die  Einmündangsstellc  der  nächstuuteren  arteriel- 
len Anastomose  in  die  embolisirte  Arterie.  Vgl.  ob.  p.  310  flf. 


Tafel  VI  (zu  Aufsatz  XXXVI). 

In  allen  Curven  bedeutet 

n   den  Zeitpunkt  der  Coronarligatur  —  f>  die   ersten  Irregularitäten  der 
Schlagfolge  —  c  den  Herzstillstand  —  <l  die  Lösung   der  Coronarligatur. 
Die  Curven  sind  von  links  nach  rechts  zu  lesen. 
Vers,  vom    IH.  März  1881.     Kleiner  Dachshund.    Curve  von  der  Carotis  dextra 
Die  Ligatur  geschieht  am   R.  desccnd.  cor.  sin.  1<)  Mm    vom  Ursprung  aus 
der  Aorta.  —  Der  steile  Abfall  erfolgt  9.i  See.  nach  der  Ligatur. 
Vers,    vom    7.    März    1881.     Mittelgro  .sser   Hund,     Curve  von  der   Carotis   sin. 
Ligatur  des  R.  descend.    18  Mm.  vom  Ursprung.    Herzstillstand  nach  I  2.')  See. 
Vt.Ts.  vom  5.  Februar  1881.     Mittelgrosser   Hund.     Curve  von   der  Carotis  sin, 
Ligatur  des  R.  desc.  und  der  ihn  begleitenden  Venen  durch  gemeinsame  Um- 
stechung.     Herzstillstand  nach  90  See. 
Vcis.  vom   11.  Fubniar    18S1      Mittclgrosser   Hund      Obere  Curve   vom  rechten 
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Ventrikel,  untere  von  der  A.  femoral,  dext    Idgatar  des  B.  eircamflexos 
12  Mm.  vom  Ursprang.    Herzstillstand  nach  75  See. 
e  Respirationen    —  /  Vorhofspulse. 


Tafel  YU  (zu  Aufsatz  XXXVIII). 
Fig.  1.    Oncometer. 
Fig.  2.    Dasselbe  in  transversalem  Durohschnitt 

Die  Erklärung  der  Buchstaben  zu  beiden  vgl.  im  Text  S   679  ff. 
Fig.  3.    Oncograph  in  '/s  nat&rl.  Grösse. 

Buchstaben  zu  Fig.  3  s.  im  Text  S.  683. 


Tafel  Tin  (zu  Aufzatz  XXXVni). 
Fig.  I.    Erstickung. 
Fig.  2.    Ischiadicusreizung. 
Fig   3.    Splanohnicusreizung. 

In  allen  drei  Figuren  bedeutet  k  die  Curve  des  Kymographion,  0  die  des 
Oncographen,  die  obere  der  beiden  Geraden  die  Blutdruckabscisse ,  die  untere  die 
Zeit  nach  Secunden,  die  Beizung  ist  in  Fig.  2  u.  3  durch  die  Erhebung  in  der 
Abscisse,  in  Fig.  1  die  Unterbrechung  der  künstlichen  Athmung  durch  die  zwei 
Kreuze  bezeichnet. 
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